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INTRODUCCION.

En la década de los veinte, gracias a las aportacwnes teSricas del psxcoanahsxs S.

,-Freud A F U1 i Klem, M. Mah]er, etc) se abordé en forma més 51stemahzada fa

‘y':e_:ntror gle‘laschmcas c{e_atencxén infantil

sentaro: .desarrollo de un campo de conocimientos que sustenté la

~creacién de'una cialidad y la capacitacién de recursos humanos para la atencién de

. los méhore§ de edad. Desde la década de los afios sesenta la psiquiatria infantil entré a

una fase de ‘rz’v\pl‘,dokcfécimiento, estimulada por los avances de la psiquiatria de adultos
y el desarrollo: dé nuevos y mas apropiados métodos de investigacion clinicos y

epidenﬁo‘lég“ickoé 1,2).

En México,: durante la misma década, varios médicos realizaron sus estudios en

el t'é'xt'r'ar“i)ero, regresando como paidopsiquidtras y en 1973 fundaron el curso de
.Paidopsiquiatria en la UNAM. Con el transcurso del tiempo se han formado varias
generaciones de especialistas y servicios de atencién a la salud mental de los infantes y

adolescentes. Los enfoques de diagnéstico y tratamiento han avanzado a la par de los de

la psiquiatria de adultos, aunque con menor espectacularidad, en parte debido a las
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'limitaciones que ain persisten en las evaluaciones diagnésticas que se apegan mas a
o "modelos teorxcos que a los sistemas de clasificacién internacionales como el DSM IV o el

i’ CIE 10 lo que dificuita el acuerdo entre especialistas. (1,3,4)

Enla ,rlritberratura internacional se ha reportado la aplicacién de varias entrevistas
- diaghéstif:éé, Que han probado ser iitiles en poblaciones clinicas y epidemiolégicas de
otros _paises, sin embargo, persisten dificultades en estandarizar las entrevistas y
operaciqk‘r\arlizall'»los criterios. El consenso que se ha desarrollado incluye muiltiples

informéﬁteé'y,reﬁéﬁciéh de las mediciones en el tiempo (5,6)

;Pér Meéxico" en "afios recientes, De la Pena y cols, disefiaron y midieron la

<conﬁab1hdad e (mstrumento diagndstico semiestructurado para adolescentes entre

- 113 Y 19 afios, en el Instituto Mexicano de Psiquiatria. La Entrevista Semiestructurada

o ff’;'para Adolescentes (ESA) demostr6 tener una conﬁablhdad interevaluador y temporal

sumlar a os.mstrumentos americanos asi como una aplicacién mas expedita, con

o bropdr ionados por los informantes indirectos (padres, maestros) y en el examen

' mental por rrhevdio del juego, util para evaluar el significado de fantasias y simbolos,
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~ mientras que “la evaluacién sistematizada de sintomas a partir del informante directo,

“précticamente no ha sido tomada en cuenta por el supuesto de que los escolares no son

- lo suficientemente capaces cognoscitivamente para proporcionar informacién detallada

en aébécto psiébpétolégicos. Los reportes de la escasa confiabilidad interinformante y

que muchas mvestlgacxones se han ocupado de tratar de ahondar en la confiabilidad de

~los escolares (6-13 afios) y su capacidad de entender las preguntas, con resultados no

concluyentes (12,13,52-55)

Las entrevistas diagnésticas, deben incluir un enfoque que permita la inclusién
" de todas las variables, y que aborden al escolar de manera directa, con preguntas
dirigidas que permitan al nifio expresar sus sintomas, sin dejar ‘el resto de la

informacién del lado. (14,15,52,55)

Por lo anterior, pensamos en el desarrollo de una entrevista diagnoéstica para
escolaﬁés, ‘basados en el modelo de la ESA, buscando un medio facil de utilizar y
‘ ’c“om"prep’s‘ible para el escolar y sus padres, para obtener diagnésticos codificados por el
. DSMIV, en una poblacién clinica. De acuerdo con los formatos de otras entrevistas

_ diagnésticas incluimos versién para padres y para nifios.

Los trastornos psiquiatricos no son normales a ninguna edad. La mayor parte de

los nifios sintomaticos no son diagnosticados ni se curan sé6lo con el paso del tiempo,



por‘lo que deben de recibir una valoracién médica y, de ser necesario, un tratamiento
‘psiquiatrico. La conducta es la variable que indirectamente facilita su atencién y los

trastornos internalizados pasan desapercibidos.

7 En nuestro pais no existen investigaciones, en las que se aplique un instrumento
diagnéstico semiestructurado a una poblacién clinica entre 6 y 13 afios, para codificar
' vdi'ajgnésh'cos de acuerdo al DSMIV. Actualmente esta en proceso de traduccion al

eépéﬁol el K-SADS-PL, sin embargo falta tiempo atn para aplicarse en la clinica. (11)

Aunque . las. entrevistas diagnésticas para nifios han experimentado un gran
auge, persisten muchos problemas por resolver, por lo que consideramos 1til explorar
_ este campo en México, con un instrumento confiable, disefiado para nuestra poblacién,

de manejo sencillo, y sin complicadas reglas de decisién.
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ANTECEDENTES.

PROCESOS DE CONFIABILIDAD.

Desde el punto de vista psicométrico la confiabilidad es la reproducibilidad de

;observadas entre algunos aspectos de las personas. Es importante aclarar

o Ladeﬁmcxén psicométrica de la confiabilidad dentro de la teoria clasica puede

: ;rép'i'e,s:fénf‘ars"e como, la medida observada X que incluye la suma de 2 componentes no
- »ob‘ser:vados, el componente verdadero (T) y el error (E), entonces X =T + E. Si X1 y X2,

~son 2 medidas en una persona seleccionada de una poblacién definida, la T1, 2

7. representan la medida real, el promedio hipotético de maltiples medidas reproducibles

o y_l‘a' El, 2 los errores independientes asociados a cada medicion. La T y la E reciben el

" nombre de variables latentes porque no se pueden conocer exactamente (son

- aproximaciones observacionales). La confiabilidad se define como la proporcion de la

o varianza (variacién) de X (medida observada) que es atribuible a la medicién verdadera

latente (T). dada por el coeficiente de confiabilidad: R= T (T+E) que también es

~ conocido como el coeficiente de correlacién intraclase. (17)
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En una-poblacién heterogénea la varianza de las mediciones reales (T) sera

'amplia’ipdr;’défi’ryﬁéi‘c‘m;por lo que la confiabilidad sera alta cuando la varianza de error

: Vsea peque aho moderada. De cualquler manera los mismos valores de error resultaran

conﬁabxlld;‘\ai A la vd‘ificultad':. de -obtener 'vdiagnésﬁcos confiables en poblaciones

. predictivo de :un’procedimiento diagnéstico, su capacidad para discriminar sano de

erﬁferm’d.f L?fconﬁabilidad de una medicién es especifica de una poblacién. Una

: rmed‘i‘cyiékn'rcoﬁﬁabie en poblacién heterogénea, puede no serlo en una homogénea. (18)



‘‘diferentes _parametros estadisticos que se utilizan para medir la

correspondencia entre 2 evaluadores ante una variable dicotémica, como el coeficiente

: '_que conduce 1nev1tablemente a mveshgador a no tomar en cuenta la medicién del

7 error. 1615- 20)

= la éﬁ;aliiaéiéri desarrollo de procedimientos y criterios diagnoésticos. Kappa (k), es el

B :'_';(,:beficie‘nt‘ ] tilizado"‘para la estimacién de la confiabilidad en los diagnésticos

definida como la concordancia observada dividida entre la

- ‘tzyrcinc_:oll'fdaxiciié osible por mera probabilidad (azar):

K O- c/ 1-C O= Concordancia observada.

C= Concordancia por probabilidad (azar).
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~ De no “tomarse  en"cuenta; los“valores:serian-sobre -estimaciones, porque al 2

evaluadores hacer:un

a buena concordancia. (22) Sin embargo no debe
izaciones no siempre son correctas, debido a que el

ble de acuerdo al BASE AT

La esta . 1stlca‘ K (kappa) ha sido ob]eto de dxferentes criticas de las que destacan

(17 19)

e Su lmutac1on para ser usada en estudios con poblacién general, ya que
: debldo a la ba]a prevalenc1a, limita el rango de kappa por la relacién que ésta guarda

con el BASE RATE como alternatxva se ha propuesto el uso de otros coeficientes, como

2. . Su hmltacxén para la comparacion entre kappa de diferentes poblaciones,

debido a las difei‘eriéiasfér“\ sensibilidad, especificidad e incluso procedimiento.

'
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" Las recomendaciones generales para el uso de estadisticas kappa son: La

seleccién’ de“acuerdo’a las unidades que se estin sometiendo a andlisis estadistico, y

:;peripd'oysr » les. equivalentes al tamafio de los bloques de observacién ha

;i'de datos. Una recomendacién propuesta para el manejo del

problemaB Iiha sido la valoracién secuencial, por medio de escalones de
atencién',k escoglendose instrumentos y recursos poco costosos en los primeros y mas
soﬁsﬁca&os en los 1ltimos, esto, al ir sélégciénando la poblacién resuelve en buena
.médid‘é;_él‘ problema de bajas prevalencxas, sin modificar sustancialmente los
parametros de sensibilidad y espe(cificv:i.djac:l.',}' ipbe’rmi‘tiendo el uso de estadisticos como

 kappa. (20)

La'teoria mental clasica ‘éstablece que la confiabilidad restringe a la validez. Para
‘variai‘l‘al‘es' de’nt‘rol dél rango de las prﬁebas mentales clasicas (inteligencia, aptitudes,
ap.rOVécl‘k{amiento)_» es ciérto por la definiciéon del termiﬁo : ”t'r'ue score”, que es el
promédip c‘lureel sujetb bobtuvo de una larga serie de mediciones observadas. Se puede
demostrar qu‘e:kCo;lfiabilidad = p2 (medida observada vs “true score), y si validez = p2
(medida observada vs variable criterio), entonces Validez = Confiabilidad; donde p

_denota el valor del coeficiente r de correlacién de Pearson, en la poblacién estudiada.
Una variable criterio es una medida tnica perfecta del constructo que se esta midiendo.
En este caso la conﬁab.ilidad y la validez son correlaciones cuadradas. La correlacién de
una medicién con un valor perfecto de criterio no puede exceder la correlacién de una
medida con su propio true score, por lo que el criterio perfecto puede remplazarlo. La

et
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confiabilidad diagnoéstica difiere de esta concepcién porque el true score es 0 si el

paciente no esta enfermo y 1 si lo esta. (18)

En teoria la distincién es entonces clara, pero existen situaciones clinicas que
dificultan esta distincién, como en el caso de un estudio de confiabilidad prueba
reprueba a largo plazo p.ej 6 meses, que puede ser reportado también como de
seguimiento, de curso de la enfermedad, o de estabilidad diagnéstica, que son criterios
estipulados de validez; 6 el caso en que el investigador habla de utilizar un estindar de
oro para evaluar la confiabilidad, pero éste (diagnostico correcto) habla de validez

externa. (23)

‘El' fracaso en reproducir mediciones o diagnésticos usualmente implica que las
evaluaciones son afectadas por algunas fuentes de variacién diferentes al sujeto en
estudio. Algunas fuentes de variabilidad en la- estimacién de la confiabilidad

diagnéstica son: (24,29)

A. Variabilidad en la recoleccién de la informacién: El entrevistado puede
brindar informacién incorrecta por no entender la pregunta, falta de concentracién,
resistencia inconsciente o consciente, o porque el entrevistador haya formulado mal la

pregunta.

B. Variabilidad en la ocurrencia: Esto depende de la estabilidad en la

presentacién del fenémeno clinico a medir. El entrevistado puede haber entendido bien




la pregunta y responder honestamente, pero la respuesta puede ser diferente cada vez

que se pregunta, porque la condicién del sujeto cambia con el tiempo.

C. Variabilidad de criterio: En funcién de las variaciones idiosincrasicas y
culturales entre los aplicadores, en la concepcién de los criterios diagnésticos

empleados,y la forma de interrogarlos, asi como de la experiencia del que lo realiza, Si

\ 's't‘éd:or pregunta utilizando términos subculturales diferentes al resto del

» éﬁgibo ‘el égistfo de las respuestas se modificara. La variabilidad de criterio puede

. disminuir considerablemente con el adiestramiento apropiado de los entrevistadores.

- También pueden ser elementos de varianza la inconsistencia, el descuido o las

. _'inferencias injustificadas por parte del que diagnostica. Se puede obtener una

satisfactoria confiabilidad por medio del uso de criterios diagnésticos, diagndsticos

computarizados y entrevistas diagnésticas. (16)

Existen mailtiples disefios dtiles para evaluar la confiabilidad, entre los que se
inclu‘yeﬁ;z las vifietas clinicas, las entrevistas videograbadas, el acuerdo interevaluador y
lés ‘diséﬁos prueba reprueba; el dltimo de éstos, cubre el rango de rigurosidad
féquerido para examinar la confiabilidad diagnéstica. Cada disefio plantea analisis
estadisticos diferentes; si hay posibilidad es preferible utilizar mas de un diseho, debido
a que cada uno es diferente en ventajas y limitaciones, y de esta forma, puedan ser

complementarios (18)

"“’"'""“‘1".7,';:" e
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ACUERDO PRUEBA REPRUEBA (TEMPORAL)

El mas estricto de los disefios para evaluar la confiabilidad diagnéstica es la

prueba reprueba, donde los sujetos son reentrevistados después de un lapso de tiempo,
corto, ‘de horas a dias, o bien largo, de semanas a meses. La reproducibilidad del

d1agnost1co -incluye a la revalidacién por otro evaluador diferente, en un dia distinto.

fio que permlte la valoracién de la variabilidad de criterio, permitiendo la
méx1m x}n_éién a la conducta del entrevistador en la situacién clinica o de

_mvestlgacmn ‘Lo 1deal es que los diagnosticadores fuesen intercambiables al azar, como

:i;'j‘se\rmn los ;nstrumentos de medicién en un proceso manufacturado. En la practica las
‘«i{_rhéd‘l;lones completamente independientes son poco posibles, porque el entrevistado es
: ~_'f:iafectado por el instrumento diagnéstico (p ej. puede suponerse que intentan obtener
},’_vinfp‘r»macnon diferente .a la .prueba original, o deliberadamente intentar que ambas
. .;‘é;f;ﬁg}danés sean COnsist.entes); otro problema es el tiempo entre las entrevistas (p- €j.
v si el‘ lapso es amplio, el fenémeno puede haber desaparecido), en general se aceptan de
; 1 1la 10'diiask como tiempo adecuado. ( 26-30) Un factor frecuentemente observado que
Complic.é‘lé iﬁtérpretacién de este tipo de disefio, es la atenuacién, que se define como la
disminucién de la expresion de los sintomas en la reentrevista. El pobre acuerdo entre
IE;IS entrevistas puede ser entonces la resultante de un verdadero cambio clinico, 6 un

k cémbio en el desarrolio del sintoma entre el lapso de las entrevistas, 6 un “efecto
terapéutico” de la primera entrevista (lo que se conoce con el nombre de hipé6tesis de la
catarsis), 6 del fenémeno estadistico de “regresién al promedio”, 6 del mal entendido de

] i i
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pensar que solamente se busca nueva informacién en la reprueba por lo que lo
anteriormente expuesto se da por entendido y no se menciona, 6 bien de la mejor
apreciacion del entrevistado del umbral apropiado para una respuesta afirmativa, 6 de
simplemente aprender a negar sintomas con el fin. de reducir el tiempo de la
reentrevista. Aparentemente la atenuacidon es mayor en los nifios que en los adultos, y
en poblacién general mas que en clinica. (18,27,30,31). Un paradigma relacionado con la
confiabilidad prueba reprueba es el de la estabilidad temporal, donde las entrevistas
son elaboradas en momentos ampliamente separados, o en admisiones hospitalarias

. sucesivas. Aunque ambos paradigmas utilizan evaluaciones independientes en 2

" diferentes momentos, sus postulados y énfasis difieren. Segtn el modelo de Cloninger y

cols (32), sobre las fuentes de desacuerdo entre las evaluaciones temporales, es

s l}ixﬁpprta_nt‘e distinguir entre errores del instrumento y un cambio real en el estado

n el paradlg'ma de la estabilidad temporal se asume que ciertos elementos de
0. stan correlacionados entre las evaluaciones (p.ej el entrevistado olvido lo que

, dentééto eh la primera evaluacién) y se admite entonces un cambio clinico real entre las

: ,,"f,evaluacmnes, a lo que se denomina estabilidad. Por lo anterior se puede distinguir

 1 ‘entre evaluar la reproducibilidad de un instrumento diagnéstico (confiabilidad) y el uso
; de miltiples mediciones para conformar la validez de los constructos subyacentes

(estabilidad). (31,34)

-....,_........._..___,, s o,
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CONFIABILIDAD PSIQUIATRIA INFANTIL.

Caracterizar y medir la psicopatologia infantil es un problema que atin esta lejos
de résq!vefse en la investigacion psiquiatrica actual. Aunque algunos investigadores y

"<=fj'cl1irliéos'-Se4han apegado al uso de las categorias diagnésticas, otros han pugnado por el

* uso de medidas dimensionales, mas que discretas para evaluar la psicopatologia. Por

os diagnésticos categdricos sirven para las decisiones terapéuticas, registrar
05 ¢ P

asos,yde rminar los indices del trastorno en muestras, tanto de poblacién general,

' infantil

53 ih‘teihagip‘riales de taxonomia psiquiétrica, como el DSM IV y el CIE 10.
-~ Por otra parte las mediciones continuas de la sintomatologia ofrecen importantes
: Veritg&jas:'fir‘ikr;\efa/laé escalas cuantitativas de. psicopatologia poseen un mayor poder

técta:r_.yasociaciones en una muestra determinada; segunda, pueden

’7



7 Rec1entemente A ‘gold y colaboradores (14 28) han desarrollado un nuevo
: mstrumento llam lo CAPA (C}uld &: adolescent psychlatrlc assessment) por sus siglas

te ta combmar las modahdades de diagnéstico que han mostrado ser

' - d vde utlhd d; objeto*de" maximizar la capacidad de la entrevista, combinan el

: modelo dimensional, el categérxco y la estructura o semiestructura de las preguntas,

o ademas de tener apartados de deﬁmcmn de sintomas, y una seccién de funcionamiento

‘psicosocial para cada uno.

- La obtencién de informacién para la evaluacién de los trastornos psiquiatricos en

e§C61§Eés='s recomienda la entrevista por separado de los padres, y existen maltiples

‘reportes - de correlacién intercalase para cada diagnéstico, observandose que los

pacieljtes:ifeprbrtan mas trastornos internalizados y los padres externalizados. (15,27,38)

COTESIS (G
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Se encuentra mayor confiabilidad temporal para los diagnésticos externalizados

) (ﬁ'ééfarno’ “de ' conducta, desafiante oposicionista, déficit atencion con 6 sin

: h1peract1v1dad) que para los internalizados (trastornos de ansiedad y afectivos). Esto

suglerev que los prxmeros son mas notorios y problematicos para los padres, y los

“son m_és *subjehvos y transitorios. También es mas alta la confiabilidad

’-;t"ém‘poral e ';'intere:valu’ador encontrada en las entrevistas con los padres; en los

: pac1entes aumen “con relacién a la edad, modificando el acuerdo entre aquellos y

étos. @0 26,27, 3

:_.e’.psilrcf.:‘c'):pétoldgia infantil y del adolescente no hay que perder

10 .proceso; con. la evaluacién se intenta detectar las

rdo -a -sus caracteristicas -distintivas. Las diferentes

'método  tnico.

La“aproximacién multivariada puede evitar las decisiones clinicas

forzadas entre si_gdrothes." Registrando el grado en que cada paciente manifiesta las

" caracteristicas de su sindrome, se trasforma el registro en formato, luego en patrén y

. ulteriormente en perfiles sindromatico. De este modo la taxonomia se deriva de las
~ diferentes aproximaciones para la evaluacién lo que evita errores que pueden originarse

‘ - al cbnibinar datos, mejorando la confiabilidad de los mismos. (5,26,36,37)

- e = 48k A s e s
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El avance entre el DSM III R (APA 1987) y el DSM IV (APA 1994) ha sido
' parﬁcularmente demostrativo de la trascendencia que ha adquirido la taxonomia dentro
de la concepcién de la psicopatologia infantil y del adolescente. (8) Tomando como
ejemplo el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad aumento de 14 a 18
feéctivos en el criterio A, pero ademés en la ultima version se desglosa en 9 para
matencmn y 9 para hxperactlwdad e impulsividad, modificando el criterio B a algunos

smtomas antes de,los 7 anos, en: lugar de todos como en el DSM IIIR. Se agrega el

criterio de’detéi'ipr cativo ‘soc1a1, escolar y familiar y que las alteraciones se
manifiesten en estos ambitos. CodificAndose en la altima versién de

acuerdo a 4 subtj

plo es la nueva subtipifacién del trastorno de conducta
de 3 Sﬁbtipos (s aliag é’siv‘o'solitario e indiferenciado) a 2 (inicio infantil o en

adolescencia) de connotaciones mas apegadas al curso, prondstico, asi como al manejo

GAa2.
Es, i:xf'\}ioi'ktanfé mencionar que el DSM IV no es ain una versién acabada de la

clasif'icacién taXonémica de la psiquiatria infantil. Adn existen muchos diagnoésticos que

snguen codlﬁcéndose dentro de la psncopatolgla de los adultos, como los trastornos

et e e e
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una saff»svfactoria cénﬁabilidad (acuerdo entre investigadores) y validez. (25, 32)

ENTREVISTAS DIAGNOSTICAS.

GENERALIDADES.

Las entrevistas diagnésticas ofrecen ciertas ventajas sobre otros métodos de

evaluacién_ utilizados

p e] la observacién directa, las’ pruebas psicolégicas y los

‘ c':uesﬁoﬁ'aficbs.de"'p,ap y]aplz Las entrevistas frente a frente son buenas para establecer .

eral mantener un nivel adecuado de interés en el interrogado

compromiso con su padecimiento; también dan pautas para aclarar

poco claras o ambiguas y documentar el contexto y cronicidad de los

'siﬁtoﬁia' (26)

' VEL’asiéhtréVistas diagnésticas proveen un listado de conductas sintomas y eventos
blanco, y. las guias para dirigir y registrar las respuestas. Sin embargo es dificil su
cdxﬁp»a'xn'éqyién'* debido a que existen multiples diferencias entre ellas. Se les puede

’ agrupaf en dos de acuerdo al nivel de estructuracién impuesto a la entrevista:




Las entrevistas semiestructuradas brindan guias generales y flexibles para

conducir la'entrevista y registrar la informacién (15).

-~ Las entrevistas estructuradas son poco o nada flexibles y proporcionan un orden

,espe}:iﬁc':q vy rigido de reactivos para la conduccién y registro de respuestas(50).

Algunas de las diferencias mas importantes entre las entrevistas estructuradas y

las semiestructurada se especifican en la tabla siguiente (5, 9,14,20,26,28,50-52)

PARAMETRO SEMIESTRUCTURADAS. [ESTRUCTURADAS.
Aplicacién | Personal especializado. . Lo ,:‘."Leggs’f”(‘r‘\g especializado)
Cai)acitacién Mir : : ycorta : ks
Diagnésticos

Poblacién Ger‘\:’nga_ly clinica.

Conduccién entrevista

Inﬂexxble

Inferencia del evaluador | Poca 6 nula.

Estudios Epidemiolégicos.

Orden de aplicacién Estricto y predeterminado
Duracién 40 a 120 min.
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= D'eritt:ro de ‘s;rti“c'a'sfp‘ara nifios y adolescentes, disponibles en

“la act;dalidaa;zs/:iet han alcanzado el 'dﬂes‘a'rr'obllo suficiente para usarse en la investigacion

- clinica:

ESTRUCTURADAS.

1) D.I.C.A.: (Diagnostic Interview for Children and Adolescents)

: Diseﬁada en lél"'U‘n'iVersidad de Washington en San Luis por Herjanic y cols, con

base en los crxtenos dxagnostxcos de la CIE 9 y de Feighner (1977). Pensada para
- poblacxones pedlétr ».‘psk;qu}étrlc‘as y,, despues utilizada en estudios epidemiolégicos.

a; patrocmada por el- NIMH (National Institute

. En 1981 se desarrollo

. ':,of mental health Instltuto Nacional de salud mental), con base a los criterios del DSM
5 ‘I]I. Una ulhma‘ rejvgsllérrl\gn C_:A-R, de acuerdo al DSM III R. Consta de

‘ 3 versiones casi idé de 6 a 12 afos, otra para adolescentes de 13 a

17 y otrapara padres: Es e"nt’revistaaalytamente estructurada, puede ser administrada
: porcllruco pt’rénamiento especifico. Consta de aproximadamente 200
. diﬁcan si, no y a veces, se interroga al padre y al paciente
ngo.de edad es de mayores de 6 anos. El tiempo de aplicaciéon es de

a-mayor parte de la entrevista esta organizada en forma tematica

relaciones con compafieros) pero también incluye areas especificas

i e s ey
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.~ aplicacién. L

i -JCCiripgtador

2 DISC (Diagnostic Interview Schedule for Children)

Deéaf;oliéaé por »‘é]v"yrl’nsﬁtuto Nacional de salud Mental de Estados Unidos

<9



s dealgunOSdla en_2:versiones para aplicacion paralela el DISC P (para
paciente), la primera consta de 302 reactivos y se aplica en

;ilfda 40-60 minutos. Los sintomas son evaluados

-si. Existen 27 escalas sintomaéticas que

‘Lal'f’e”s_tructura de la entrevista establece
plicaciéon. Brinda informacién sobre un

iabilidad temporal (prueba reprueba)

eljsiéri p,adres_y 1=.43 hijos, el promedio
ijos. La correlacion interevaluador promedio

(Vibld/él'éklcuérd'c’x entre padres e hijos r=.27 (26,52,59).

R ihiportante o.per isjta'v qixe su disefio original fue para poblacién general, pero

-~ suuso hasido dido en ambitos clinicos, lo que puede ser una limitante.
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SEMIESTRUCTURADAS

1) Kiddie-SADS: (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for

School-Age Children)

Disefiada a partir del SADS (Schedule for Affective Disorders and

) Schlzophrema), basada en los criterios dlagnostlcos del DSM IIT, DSM IIIR y DSM 1V y

ersiones:

via del individuo (K-SADS E).

ADSPL)
’cvh‘;;'fadba, que requiere aplicacién por un clinico experto y
'ﬁéj;) del instrumento. Consta de mas de 100 reactivos, se
_aci‘ej’n‘te (juntos o por separado), el rango de edad es de 6 a 16
: aﬁos Los' | 515-20 minutos son para establecer “rapport’, determinar el
padec1m 1: 1 con el curso de los principales sintomas asi como los tratamientos
k A’p’réﬁ"o_:s,'f‘gontinuaiiuego la parte mas estructurada que dura 30-40 minutos que se enfoca
‘.éx;fsiﬁ:tlo;z;sjTresrpeciﬁcos, existen 12 escalas sumarias donde se estipula la severidad

T GO
VALLA DE QRIGEN ;
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““expresada’'como ‘escala Lickert: en- 6  niveles 1 ausencia y 6 presencia de maxima

‘ sumarlas ‘es.de’.68y la conﬁablhdad dlagnoshca tiene un rango K de 24 a 70 Para una

revisiéon mas exhaustxva se recom1endan varias fuentes(15,26,41,52,65, 69 ,70)

v ,';2‘),'.:I.S.C.: (Interview Schedule for Children)

stenada e ""‘la Uruve sidad: de Plttsburgh con base en los criterios diagnésticos

" del DSM III y‘D e;};reyista semiestructurada, orientada de acuerdo a los

o con un entrenamiento extenso (6 meses).

2

depfiﬁﬁdb; 'tablhdad,f de:ac’gén;suxmda) y se estipula la severidad en una escala tipo

iveles (0=ausencia - 8=presencia extrema); ocho reactivos sobre examen

-mental; los reactivos observacionales (disminucién concentracién, agitacién psicomotriz

k en. lapso ‘corto (3 dlas) en promedlo es cle .55, la correlac1on mtraclase de las escalas

27 .



fd‘l‘l“o::"(ﬁa/é:ixrﬁeﬁto, conducta sexual) y cinco

‘ . 3)  CAS (The Child Assessnient Schedule)

\ Diseﬁaéil‘a p rHodgesen 1981, para su empleo con poblaciones pediatricas y
psiquiétﬁcag,";‘ . ‘v‘ut:ﬂizado en estudios epidemiolégicos. Permite obtener
- inf&r"rhééiéh’kél el aiagnésﬁco a partir del nifo, debe ser aplicada por

** ¢linicos ex

‘_té'mb‘re‘s', preot‘upacibnes sOméticas, autoimagen, animo (tristeza), expresién de enojo y

i 'trastornosdel pensamlento La segunda parte proporciona un formato al entrevistador

»JL.) CON
FALLA DE ORIGEN
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¢ ora, mvel

idad)," movimientos

cogno ciﬁva, calidad de

interacciones

e la calidad de’ las

- promedi r 05 H, Trastorno. de conducta,

- Trastornos ansi

4) CAPA (Child & Adolescent Psychiatric Assessment)
stenada dentro del programa epidemiolégico de desarrollo, en la Universidad

de Duke en: Durh'

contemplo que' 1la no estuwese atada aun solo snstema dxagnoshco por o que

SM" o R DSM FIV

se’intei{té < codific CIEf"lO. Es una entrevista

‘rqu’e rnide ely,’gradode mcapacidad. En la primera fase entre 10-15 minutos se establece

‘ rapypo”rt y se establece el cuadro clinico general, en la segunda se proporcionan ejemplos

or'thVC,arolma, por Angold y cols. en 1992. En su elaboracxon se |
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detéllados de sintomas con base a un exhaustivo glosario de psicopatologia, a través de
las categorias diagndsticas y en la dltima fase se mide el deterioro en el area familiar,
escolar y de esparcimiento. La entrevista incluye definiciones especificas de
psicopatologia, asi como preguntas de salto y un apartado de 67 reactivos para calificar
la conducta observada al final de la entrevista. Existen 2 versiones una para padres y
otra para el paciente, de la combinacién de ambas y del juicio del clinico, asi como de
otras fuentes de informacién se obtienen los diagnésticos finales. La entrevista incluye
parametros para medir severidad y frecuencia, asi como la posibilidad de codificar los
diagnésticos por medio de algoritmos por computadora. El tiempo de aplicacién es de
aproximadamente 60 a 90 minutos. En poblacién de 10 a 18 afios de edad existen
estudios de confiabilidad temporal con una kappa promedio de 0. 70 para los

principales diagnésticos. (5, 14, 28, 52, 67,68)

5) E.S.A.:(Entrevista Semiestructurada para Adolescentes)

Disefiada en el Instituto Mexicano de Psiquiatria por De la Pefia y cols, basandose
~enlos criterios diagnésticos del DSM IV y el SCAN. Es una entrevista semiestructurada,

* que requiere aplicacién por un clinico experto y con entrenamiento en el manejo del

'~ “instrumento. Esta orientada al interrogatorio sistematico en cuatro areas fundamentales,

- primera, para los trastornos depresivos, segunda, para los trastornos de la conducta,
tercera, para los trastornos ansiosos donde se incluyen el trastorno obsesivo-compulsivo

y los tics y una cuarta area para otros trastornos. El rango de edad de los pacientes es de

{

Al !"f‘
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. establece’p

iéééién es de 45 a 90 minutos, la estructura de la entrevista

paifa‘ hacerla mas expedita. Se interroga al padre y al paciente

entrevista al paciente en forma individual. Dentro de las

puesta cada reactivo es codificable para el momento actual, a lo

posibilidad

“su reconocimiento como rasgo, o consignar si existe duda por

G dlscrepanma no resuelta entre el paciente y el tutor o por exploracién incompleta.

;Bri‘nda informacién sobre 16 entidades diagndsticas, sobre abuso fisico y sexual,
‘_>acreii'ca‘_' cle “la historia del desarrollo, de antecedentes y una evaluacién del

funcxonarruento psicosocial con base de una versién adaptada de la “LIFE BASE

o % SCHEDULE” (73,74) en una escala tipo Lickert de 5 niveles. Los primeros minutos son

-_‘;fi‘p’eira ‘éstéblecer “rapport” y determinar el padecimiento actual con el curso de los

i prmc1pales sintomas. Luego la parte mas estructurada que se dirige hacia las entidades

'dié'gn6§ﬁ¢as y-los antecedentes. El diaénéstico depende de la visién global del clinico

}_dé, ‘acuerdo a los criterios DSM IV cubiertos; no requiere algoritmos sofisticados, ni

correlacién sindromatica. La  confiabilidad global Interevaluador es de 0.85 y la

temporal de 0.62  (7-11)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desarrollar una entrevista que facilite la aproximacion diagnoéstica y que permita
establecer elementos para la investigacién clinica dentro del grupo de edad escolar,
"1~"r'equie1"e‘ la inclusién deun numero bastante amplio de entidades nosolégicas y exige

o 'i‘iicorporar‘ os crite ovs?’d‘iavgnésticos mas recientes (8,35,51).

- En'nuestro péis la demanda de atencién médica en el grupo de escolares, ha ido

to, se requiere por lo tanto de un instrumento diagnéstico confiable, que
-en la asistencia y en la investigacién, en espafiol, que abarque los

. dlagn ‘frecuentes y que sea acorde con el sistema de taxonomia psiquiatrica

" 'més reciente. (DSMIV)

77',‘ - Es necesaria ajiﬁvesﬁgacién de la psicopatologia del escolar, y para ello es
'indis‘ﬁénsable%u ;,mveil;ddo siStemaitizado que permita establecer los parametros clinicos

. ba51cos pegréipr‘evqlsgr;:r‘_riiéjq'r‘lkqs diégﬁ@sﬁcos y los tratamientos. (5)

TLSIS CON |
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JUSTIFICACION.

- Para muchos puede resultar inquietante él " ;porqué? " desarrollar una

'propia entrevista semiestructurada para escolares cuando en la literatura internacional

+ 3. Las entrevistas semiestructuradas son las mejores opciones cuando se aplican

' por clinicos especializados, conocedores de la psicopatologia dentro de la poblacién a

VN “
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estudlar y han reportado mayores indices de confiabilidad que las entrevistas

’ festructuradas, son menos costosas y requieren menos personal (4).

4. El gn&éﬁéﬁiénto en algunas de las entrevistas como el ISC es prolongado,

5. Son poca 'as’ae_r‘i’frévisfas que incluyen criterios diagnésticos para el DSM IV.

semiestructuradas son instrumentos ttiles para la evaluacién

de la psicopatolog'ia,ﬂ"‘ctii"sd, comorbilidad, respuesta a tratamiento y otros parametros

de poblaciones clinicas.

7. Ofrecer al c\liﬁicb una guia general y flexible para conducir la entrevista y

registrar la infpfméCién. . '

8.. Faciliéii- la aaqﬁiéicién de habih‘dades clinicas y la sistematizacion de los datos

: _,jde acuerdo a 1 nosologxa actual, dentro de los programas de entrenamiento clinico de

o paxdopmqunatras -

,':‘,‘9. 'inéilitar la investigacién clinica en la poblaciéon que acude a la consulta

“'e‘xtema del hospital psiquiatrico infantil Juan N. Navarro.
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OBJETIVO.

La Construccmn sobre la base de la ESA (Entrevista Semiestructurada para

k adolescentes), y el DSM IV ‘de una Entrevista Semiestructurada para Escolares (ESE)

: entre 6 y 13 anos .

Obtener la conﬁablhdad temporal interinformante (Padre ~ hijo) de la

: Entrevxsta Semlestructurada para escolares ( E.S. E)




MATERIAL Y METODOS

POBLACION A ESTUDIAR.

LINIVERSO.

Los sujetos incluidos en la investigacioén seran 82 escolares, entre 6 y 13 afios de

: edad.

'CRITERIOS DE INCLUSION. -
1.- Axh_bos sexos. :
2. - De 6 avjlr aﬁs de edad.

3.- ,Alfébétésf ﬁe‘lhéblén fluidamente el idioma espariol.

4.- Apiic?c;op f’erfltrevista a padre y paci '_};or séparado.

CRITERIOS DE EXCLUSION,

. 'N,o‘acejﬁt:ajﬁié‘r'i“déparﬁcipar'e'n elzestudlo."Falta de cooperacién por parte del

paciente.

2 "'-Ijlqaipacidad de pasar el primer aiio de p}imaria después de 3 aiios

qaneCUﬁVOS- Theln CON
FALLA DE ORIGEN
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DISENO

TIPO DE ESTUDIO.

Observacional, prospecﬁvo, prueba reprueba.

INSTRUMENTO.(VER ANEXO I)

Entrevista Semiestructurada para escolares. (E.S.E)

* El instrumento se denomina Entrevista Semiestructurada para escolares (ESE) y
compfénde 11 diferentes areas. La primera incluye la parte general de los datos
demograficos del paciente, asi como informacién familiar y escolar basica. La segunda

consta devlvmpltiw'/ofde ,conéulta y la descripcién del padécimiénto actual. A partir de la

tercera yhas i 1ma se agrupan las preguntas que abarcan los criterios diagnésticos
total de 44 padecimientos. El drea once incluye un apartado que

~interroga ‘ac'er'_ca del»abuso, y/o maltrato fisico o sexual.

La éntrevista incluye una seccién de preguntas de salto, para facilitar su

;aphcacwn y dlsmmulr el tiempo requerido para la anamnesis (sobre todo en

’ycon51derac1on de los pacnentes), las areas de la entrevista (entre la 3 y la 10) incluyen

lpa‘ra__éada;xjer‘alc:_t:n] un apartado para episodio actual y otro a lo largo de la vida, ademas

~de una calificacién de intensidad basada en la frecuencia, para cada respuesta, que es

37



s;été veces por semana). Los apartados se distribuyen

]u)’e demogréﬁcos, escolares y familiograma breve)

2.-
3- . T torr :extellfnéivizadéiisir V(ihéhvxyev’ TDAH, T disocial, y desafiante
opqsici'onil‘s"t;'av)n |
o 4;- j‘_ Tfégifornos de ingestién y conducta alimentaria (incluye Pica, Rumiacién,

T. Ingesﬁéé, éndfe'.Xia-y bulimia)

_':Tra.storno por tics, eliminacién y M. estereotipados. (incluye Tourette, tics

crénicos, transitorios, encopresis, enuresis y trastorno por movimientos estereotipados)

6.-  Trastornos internalizados. (Se incluyen trastorno por ansiedad de
separacién, mutismo selectivo, Depresién mayor, distimia, Bipolar, trastorno de

angustia, fobias, TOC y Ansiedad generalizada)

7.- Trastornos somatomorfos (incluyen somatizacién, conversivo, dolor,

~hipocondriasis, dismérfico corporal)

freanerm s o s gt s
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8.-  Trastornos primarios del suefio (incluyen dlS mnia'y parasomnia)

9.- = Trastorno del control de impulsos: (iricluyén explosivo intermitente,

cleptomania, Piromania y Tricotilomania)

~ Trastornos - en consecuencia a.estresor (incluye adaptativo y estrés

: postrauxriérﬁiq‘d)i :

La entrevista no incluye diagnésticos de eje II, ni abarca los trastornos del
desarrollo, aprendizaje, ni la comunicacién, tampoco incluye psicosis ni abuso de

sustancias. Se evalta la confiabilidad temporal interinformante e intrainformante (75,76)

Ademaés la entrevista contiene un cuestionario autoaplicable sobre desarrollo, que
se entrega a los padres entre la prueba y la reprueba, para que en ese lapso lo resuelvan

(ver anexo 1).

PROCEDIMIENTO.

Los pacientes son captados del servicio de consulta externa del Hospital
psiquiétrico infantil Juan N Navarro, son evaluados por un paidopsiquiatra experto,
- ciego a la entrevista, y después remitidos con el equipo de entrevista, que esta formado
por 3 parejas de investigadores, que se intercalan de manera indistinta. Los pacientes
fueron entrevistados en el drea de consulta externa del Hospital, en un horario disefiado
adhoc para la investigacién, que no interfiriese con el funcionamiento de la institucién

(Lunes a viernes 6 a 11 a.m. y fines de semana sdbado 18-20 y domingo entre 8 -19 hrs)
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 Se explica avl""v'p’ai_t;ié’ri”té"é‘lﬂ'prbcedimiento aclarando que entre la primera y la segunda
" entrevista debera llevar contestado un cuestionario autoaplicable sobre desarrollo que
,se‘ le entregara al finalizar la primera entrevista. La segunda cita sé da 7 +- 3 dias

- después,

El investigador que aplica la entrevista es ciego al expediente clinico y entre ellos
mismos no se comunican. los Idiagﬁ_‘c’ésft,icoys, tampoco saben los resultados de la prueba

aplicada al paciente o al fél'mili&xr’,: por };arte del otro investigador de la pareja.

La prﬁi\era parte de 1a‘ entrevista, apartados uno y dos, lo interrogan la pareja de

clinicos con los padres y el paciente, uno de los investigadores permanece como

el interroga, en la reprueba el que hablo es observador y viceversa. La

é,g:o#'Signa 2 veces. A partir del apartado tres y hasta el once se dividen los

10:se va con el paciente y el otro se queda con el familiar El clinico que

L_'enffeVistdf_,‘al"paciente a partir de los apartados mencionadas es ciego a la informacién

“que’proporciona el padre al otro clinico en las mismas areas, en la reprueba se cruzan

véstigeidores, de modo que cada clinico posee informacién por separado prueba

; reprueba paciente - padre o padre - paciente.

Al finalizar la evaluacién los investigadores nos reunimos para codificar el
‘funcionamiento psicosocial familiar, de acuerdo a la escala propuesta en el DSM IV (3)
denominada EEGAR (Escala de Evaluacién Global de la Actividad Relacional), se

asigno una sola calificacion basdndose en lo observado y recabado durante las 2
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entrévistasv’énr.comfm"que' tuvimos los investigadores. Lo anterior porque pensamos que

elfuncnonarmentofan'uhar es dificil de evaluar y una sola entrevista no era suficiente.
ANALISIS DE LA INFORMACION.

- Las correlaciones para la confiabilidad interinformante e intrainformante

por medio dela ,p"meba Kappa.

entre las variables de edad, sexo, desempefio académico y

ieron ah‘alizécﬁlas'por un modelo lineal de regresién miiltiple de

estructura exploratoria.

e sl
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RESULTADOS

La muesﬁé total incluyo 82 escolares, de los que 7 (8.5%) no regresaron a la

‘reprﬁéba}'Z‘ vpdf;'eﬁférmédad, 2 por funcionamiento familiar caético que impidié que

gr asentamiento inestable, agresiones sexuales intrafamiliares
1’1ega;ies) y 3 que regresaron después del periodo estipulado
: parala reprueba(vgr :‘15, 21, 40 dias). La muestra final para la reprueba fue por lo
;‘v“‘tz;ﬁv‘to -de 75 pacientes. Los pacientes fueron recabados en un lapso de 4 meses
: (septiembre - diciembre de 1998), de la consulta externa de primera vez del Hospital
":]uan N. Navarro, dentro de un horario adhoc para tal propodsito (entre 6 y 11 am. y
ﬁﬁés de semana). Para los datos demograficos se incluye la muestra total de n=82, salvo
;_e'n_‘llolsfcasoé de la calificacién del EEGAR y el lapso de dias prueba reprﬁeba, en que se

~usola povblvacién final de la reprueba n=75.
La distribucién por sexo, 24 nifas y 58 nifios, 30 %y 70% respectivamente.

La distribucién de la muestra con relacién a la edad tuvo un rango 6-13 aiios,
promedio = 8.93 con DE 2.27, mediana de 9 y moda de 6. La frecuencia por grupos por

edad y sexo se muestra en la tabla 1.
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TABLA 1. Distribucion por edad y sexo de la muestra total.

. loafos i

.16

... Numpacientes | %  |Num

Nam. nifios

wwowmcxifuagm‘gg
5
w

La distribucién de la muestra total, con relacién a los afios de escolaridad

rcursados (Rango 1-8), promedio de 3.72 afios,- DE 2.15, mediana 4 y moda 1. Las

frecuencias de escolaridad y sexo se muestran en la tabla 2.

TABLA 2. Distribucion p(;r escolaridad y sexo de la muestra total.

ESCOLARIDAD,
en afos cursados.

Nuam. pacientes

Nuam. nifas

NUm. nifios .

5

12"

w3
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GRAFICA 1.
40
30
20
10
0~
g g 2 :
s 8 E g &
w B = g £
S <] 2
GRAFICA 2

I Excelente
EBuceno
CIRegular
CIMalo

1 Niiio
EI Nifia

Con relacion al desempeiio escolar referido por los padres, durante la primera

parte de la entrevista codificamos 2 variables: el desempefio académico y la conducta
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. conducta se califica con 2, aumenta casi 5

 enlagrafica2,

TAB tribucién de edad desempeiio académico y conducta.

Conducta

Desempeiio Académico.

| Sin problemas

10.5

9.8

8.6

Problemas con compaifieros

Disruptivo

Excelente
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' Estbs hyél'l"a,zgo’s’, motivaron el anélisis matematico por medio de un modelo lineal

de estructura ; con ajuste del 96.6%, X2(2)=1.13, p=0.56 con coeficientes beta

estandar de regresuSn muiiltiple para cada variable que se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Coeficientes Beta estindar de regresion miltiple.

Variable Coeficiente*
Conducta - Desempeiio académico -0.532
Conducta- edad -0.983
Desempeiio académico - edad -0.822
Conducta - sexo 0.176

* Para todos los valores p<0.05

Lo anterior quiere decir, que para nuestra muestra la variable conducta, predice
(con un error menor al 5%), el sexo y el desempeifio académico; y la variable desempeiio

académiq ;I'y“lfeglv_i‘ge_fa la edad. E n tras palabras, peor conducta corresponde a sexo

lo y mayor edad promedio.

“En l‘o;ciﬁéjr'es,‘pgctaf‘a‘l;lapsq pruebé"fépruébar,A el rangofuede 4 a 10 dias (7+-3), el

promedivo'fuéfde‘év‘.';“S, 67, con mediana y moda de 7.0

Tomando en cuenta la muestra final (n=75), ]a frecuenc1a observada de abuso

sexual fue del 25% (n=19)y la de abuso fisico 48% (n— 36)

El promedio del EEGAR(Escala de Evaluagién' Global de la Actividad Relacional)
fue de 29.01, la DE 15.78, la mediana 25 y la moda 30. Los resultados son tomando en
. cuenta la mueétray_ final (n=75) porque consideramos indispensable para evaluar el

EEGAR por Jo.menos el tener 2 entrevistas. EI rango de calificaciones del EEGAR fue de

g oo
\FALJA Di ORIGER {
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. EEGARylapr

y. fisico se muestra en la tabla 5.

. TABtA 5. Distribucién de la muestra final de acuerdo con el EEGAR.

Tipo de familia | EEGAR (Rango | Nam. pacientes. | Abuso Sexual | Abuso Fisico.
de puntaje) RN
Caética 1-20 25 N=11, 44% N=18, 72%
Problemitica 21-40 33 N=4,12 % N=11,33%
Conflictiva 41-60 14 N=3, 21% N=7, 50%
Funcional 61-80 3 N=1, 33% 0
Satisfactoria 81-100 0 0. - 0

Con respecto a los informantes, la gran ‘mayoria fueron las madres, su

distribucién detallada se muestra en la tabla 6.

TABLA 6. Distribucién de los 1nformantes

Otro (hmnos 6 abuelos) "

INFORMANTE Ném. PACIENTES | %
Ambos padres 8 10%
Padre 8 ] 10%
Madre L 77%

3%

su compfensién.‘;"fDéllélsf’ 44 diagnésticos codificables dentro del ESE, solamente se

Thel COt
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: 196 son es‘tabdislti(‘:'amenfe significativos p <.00L

TABLA 7. Valores de kappa temporal interinformante, para prueba y reprueba.
REPRUEBA, n=75

PRUEBA, n=82

Diagnéstico kappa % acuerdo| No. dxs |Kappa| % acuerdo| No. dxs
Rumiacion 0 A% Gy 5 3 0.66 587 2
Trasiorno bipolar 2 0.4% 973 2
Agorafobia 1

T. de péanico 3 0.66 ©8.7 2
Folbig social 2

TAG 3 0.4% 97 .3 3

T. conversivo 2 1 100 2
Piromania St 4 03% | 367 GH 4
TEP i 150 3 066 | 527 G587 2

TAG: Trastorno de ansiedad generalizada,

TEP: Trastorno por estrés postraumitico.

Todos los valores estadisticamente significativos Z> 1.96 p< .001. Clinicamente no

relevantes.

S et 1
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TABLA 8. Valores de kappa temporal interinformante, para prueba y reprueba.
REPRUEBA, n=75

PRUEBA, n=82

Diagnostico kappa| Z |% acuerdo|No. dxs|Kappa] Z |% acuerdo! No. dxs
TDAH 0.71 |60.7 90.2 61 0.76 | 571 92 59
TC 0.69 | 56.6 91.5 14 0.47 | 35.9 85.3 11
TDO 0.20 | 17 62.2 26 0.13 | 101 57.3 32
T. ingesta 012 | 89 88 5
TICS 0.28 [23.5 86.6 32.9 86.7 12
Encopresis 0.18 | 186 91.56 | 46.4 96 2
Enuresis 0.52 443 87.8 = 37.5 _86.7 -8
TAS 0.33 j29.2 82.9: 14.6 813 |# 9
Mutismo 0.18 | 16 91.6 = 27.6 92 4
EDM 0.04 | 3.7 65.9 - 2.1 74.7 10
Distimia 0.18 {15.9. 80.5 8.9 81.3 10
TOC 0.53 [ 46.1 92.7 66.6 98.7 5
Insomnio 0.37 |33.2 92,7 47.8 94.7 6
Pesadillas .0.42 136.4 93.9 22.5 86.7 1
T adaptativos 0.11 10.1 86.7 9

TDAH= Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad; TC= Trastorno de
conducta; TDO= Trastorno desafiante oposicionista; TAS= Trastorno de ansiedad de
separacion; EDM= Episodio depresivo mayor; TOC= Trastorno obsesivo compulsivo.
Todos los valores estadisticamente significativos Z> 1.96 p< .001.

La Entrevista Semiestructurada para escolares (ESE) es un proyecto extenso y

estos resultados deben considerarse como preliminares.

TESIS CON |

| FALLA DE ORIGEN |

4Ci



DISCUSION.

La mﬁestra total de 82 pacientes y la final de 75 es de buen tamario, de acuerdo

con otros instru'h\éntos clinicos semiestructurados y su aplicacién. (8,15,28;52;54,65,66)

: LaaOp mento en h‘rrié.{diovtardo 45 a 60 minutos, 10-15 para la

unta y de 30 a 45 minutos la evaluacién de

S a_ESE en su codxﬁcacxon, seran objeto de futuros andlisis para el desarrollo de un

' 1nstru1nento que permita aproximaciones epidemiolégicas. (11,14,15,28,52,66,67,71,72)

: La edad de los pacientes evaluados, escolares entre 6 y 13 afios, fue el elemento
- que mohvo la creac16n de nuestro instrumento, la muestra cuenta con subgrupos
numerosos de 6 8 y 10 afios que representan al grupo etareo. Sabiamos de las

' diﬁcultades para la evaluacién y de los bajos indice kappa obtenidos por otros




o _j’i‘nVés‘tig'édb;re‘ ‘E funcmn de lo anterior algunas de las entrevistas de mas uso y

/ PA,han considerado la edad como limitante de la confiabilidad

e recomienda para nifios mayores de 8 anos y en los estudios se

hausadoc d 10) En este campo el KSADS ha tenido mayor aplicacién y ha

demostrado u utilidad. Sln émbargo, dentfd de la literatura al respecto la entrevista

més utlhzada yv'ﬁpqr‘to‘l:‘oada para evaluar su comprension y factibilidad con menores de 12
aﬁos ha 51do sm duda el DISC en sus diferentes versiones. Parte de las razones que

| pesan en las kappas moderadas a bajas que obtuvimos tiene sin duda que ver con esta
varxable (l.a‘,gdad). Es importante hacer notar que durante la aplicacién de la mayoria de

lasentrev1stas los nifios mostraban entenderlas satisfactoriamente y de hecho en

- ocasiones aportaban términos mas adecuados para la formulacién de las preguntas. Sin

o et e sty
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"En concordancia con'otras investigaciones encontramos que los nifios a menor

edad tieherf méé‘diﬁcultadéé'para:precisar el iempo, sobre todo para cuestiones de

- inicio y dura tologia, y también de frecuencia, pero son capaces desde

los 6 afios de reconocer los sintomas cuando se les preguntan propositivamente. Esto

go es un aspecto en el que se debe de

t;fast§rﬁos"aféqfivqsvtLi\"'imos mucha dificultad para codificar entre depresién mayor,

52



buso e#ual y fisico del 25 % y 50% de la muestra resulta

1nkéiﬁbr"(79), sin embargo los criterios usados de abuso

; ehcoi)fééls,‘ enuresis e insomnio), de buena confiabilidad en la prueba el TDAH y en la




reprueba TDAH y TOC Los porcenta]es de acuerdo, fueron mayores al 80%, tanto en la

prueba como en ; a,. excepto por el trastorno Desafiante oposicionista y el

vTrastom‘ vdep

b s,;,‘.prueba y reprueba). Esto pone en relieve la

‘ dlﬁcultad dl ‘gn Iﬁvar‘a» estos trastornos, por los elementos ya

comentados. En es j'ue‘Strar en las tablas 7 y 8, hubo diagnésticos que

se presentaron en la prueba y estuvieron ausentes en la reprueba o viceversa. En

particular dentro'de lo;sf trastorndé dela alimentacién de inicio en la infancia y delos

trastornos aféétivbé yad'a'ptativos.’ Ta‘mblén“entre"lél fobia social y el mutismo selectivo

(ver tablas) La p1romanc1a mostré en la pr eba una kappa moderada y en la reprueba

, ba]o su c nﬁablhdad a ba]a, es mter »ante observar la marcada falta de acuerdo atn en

condugta ta obv1as “ co mo 1 prenk er fuego El diagnéstico no alcanza el nimero de

nta para su valor de kappa. (15-24)

érhbargo son similares a los obtenidos con otros
cluso en estudios hechos con adolescentes. La falta de
c _»étdif'ereqtves informantes proveen diferente pero

n diﬁéreh en la presencia o ausencia de sintomas pero no

lo h'acéﬁ fantd éh: la dete de caso y la blisqueda de atencién. Otro factor a

tomar en cuenta esel grado de p51copatolog1a de los padres, que altera sus reportes, y el

fenomenq de ateﬁnu,acmn que en ellos es mas prominentemente observado en las
repruebas. Y por ultimo y quiza el mas importante es la dimensién que el clinico de a

esta “varianza del informante”, como utilizar la férmula y/o conla que con uno quelo

z‘m D_E omm:N




ener una entrevista conjunta y aclarar las discrepancias

lverlo con base a la experiencia del clinico y a su juicio

e hijos se ha reportado como mejor para los

ara los internalizados. Para nuestra entrevista también se

0/53, 045 externalizados y ESE= 0.52, 0.40 en los

a el TOC mejoro el acuerdo ostensiblemente

ensamos que pudo ser que los evaluados
sideraban como “rasgo” era sintoma.

KSADS lds valores de kappa son menores

a ;:éhﬁé_bilidad interinformante (k=< 0.40) es
la ed’eilvc"{,,q e p azmuesvtra, incidié directamente en nuestros
resqltéapg 75,76,81)

izarse para disminuir la varianza del

info‘rrr‘\ba‘xrivte;pu den ser:la:-administracién de miltiples mediciones en el mismo sujeto

para establecer la variacién intrainformante; 6sea del mismo sujeto entrevistado de

on.escalas'de’autoevaluacién, y prueba reprueba, de esta altima forma

se intenta en nuestro estudio disminuir la variacién. Otra alternativa es utilizar todas las

fuentes colaterales de informacién, como el expediente clinico y todas las evaluaciones

_externas

‘posibles, cosa que en la metodologia de nuestra investigacion no se incluyo.
Yo

Otra alternativa es someter todas las fuentes al juicio del clinico basandose en la mejor




estimacién del diagnoéstico, y asi decidir a que fuente se le brinda mas peso y resolver

- las discrepancias, lo que nos coloca enel dilema de los diagnésticos clinicos en ausencia

de un estdndar de oro, y que un clinico experto evalde cada caso. Como es obvio en




CONCLUSIONES.

La conflabllldad temporal interinformante de la ESE (Entrevista semiestructurada

para Escolares) es. comparable a la de otros mstrumentos mternacmnales similares,

po de aplicacion.

muestra la conducta escolar preduo el sexo y el desempefio

L academ|co Y Vste a su vez la edad.

'  "L‘:a,_EV;S;ETdebe ser revisada para mejorar su confiabilidad en los diagndsticos
internalizados.

Para mejorar la confiabilidad dei instrumento conviene agregar escalas de auto

evaluaCIon tanto para padres como para hijos.

La ESE es un instrumento que permite aproximaciones diagndsticas sin

- necesidad de utilizar métodos o férmulas complicadas.

La ESE permlte una aproximacion sistematizada a la psicopatologia de los

‘ escolares
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ANEXO |

ENTREVISTA DIAGNOSTICA
SEMIESTRUCTURADA PARA
ESCOLARES.

México D.F., 1998.
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ENTREVISTA PARA PACIENTES.

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION.

SALTO: ;De manecra persistente eres distraido, te cuesta trabajo poner atencién, eres muy inquieto y
desesperado, en tu escuela, casa o con tus juegos, tanto que has tenido problemas por esta situacién?
NOTA:Algunos sintomas antes de los 7 afios.

l.- ¢Te equivocas frecuentemente por no poner atencion suficiente a los detalles o cometes en errores por

descuido en las tareas, trabajo u otras actividades?

2.- ¢ Te cuesta trabajo mantener la atencion en tus tareas, incluso en tus juegos?
3.- j,La gente te ha dicho que parece que no escuchas cuando te hablan directamente?
4.- ¢Es frecucnte que no sigas instrucciones y no termines tus tareas, obligaciones o encargos?
5.; . -4¢,A~ menudo te es dificil organizar tus tareasy. actlwdades?
6.- - (,Con frecuencxa evitas, te disgustas o fesistes dedicarte a tareas que reqmeren tu atencxén por mucho rato,
} en los que no te puedes distraer? - -0 ! ok :
7. g,Es frecuente que pierdas las cosas que necesitas para tarcas o actividades? Pej: léplces hbros Juguetes
herramlentas
8.- 4Te distraes ficilmente por estimulos sin importancia, hasta porque volé la mosca?
9.~ 7 z,ﬁres iaocq' cuidadoso con tus tareas u obligaciones diarias (tender tu cama, lavar trastoé), las haces mal,

‘ mﬁy rdpido o se te olvidan?
I SR z,Muevcs mucho tus manos o pies, 0 te mueves de un lado a otro de tu asiento?

‘menudo te paras de tu asiento cuando la gente espera que estés sentado, como en la escuela, el cine 0 ia

- ¢ Corres o saltas mucho, en situaciones donde no es cormrecto que lo hagas?

IV.- o g,Té éuésta trabajo estar tranquilo para jugar u otras actividades divertidas?

= V.=~ ¢No dejas de moverte ni un segundo, como si trajeras un motor puesto?
' Vi.- : LTe han dicho qué hablas mucho?
A- ¢Frecuentemente te adelantas a responder antes de que terminen de preguntarte?
B.- {A menudo te cucsta trabajo esperar tu turno, por ejemplo en una fila o un juego?
C.- ¢Frecuentemente llegas a interrumpir o meterte en las actividades de otros, como cuando juegan o hablan?
X.- ,Algunos de los sintomas los has tenido desde antes de los 7 afios?
Ty ¢Los has tenido en la escuela, en la casa y con tus amigos (en mis de 2 ambientes)?
Z.- ¢A causa de los smtomas has tenido problemas en la escuela, casa 6 con tus amigos?

'

Nota: Espccxﬁcar subupo



ENTREVISTA PARA PADRES.

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

SALTO: ;Desde antes de los 7 aios, notan que frecuentemente el nifio es distraido, le cuesta trabajo poner
atencidén (sentarse a hacer la tarea, hacer las cosas de principio a fin, es olvidadizo) que pareciera que no
escucha cuando le hablan, es muy desesperado, impaciente ¢ inquicto comoe si trajera un motor puesto, v esto
le ha producido problemas para su desempeiio en la casa, escuela o con sus amigos?

1.- +Se equivoca frecuentemente por no poner la suficiente atencion a los detalles, o comete errores por

descuidos en sus tareas, trabajos u otras actividades?

2.- ¢ Tiene dificultad para mantener la atencion en sus tareas o incluso en sus juegos?

3.- 2 A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente?

4.~ ¢Le cuesta trabajo seguir instrucciones y terminar las tareas, encargos u obligaciones?
5.~ kg,Tienc dificultades para organizar sus tareas o actividades? '

6.- - - ¢Le molesta o evita hacer tareas o {rabajos en que debe esforzarsc mentaimente?

7.- +Es frecucnte que pierda los objetos que necesita para threzié o'a’ctividadcs escolares?
8.-- . - ¢Se distrae ficilmente por cualquicr cosa, hasta porque volé la mosca?

9.- ¢Es descuidado con sus actividades diarias, las hace mal ¢ se le olvidan?

I.- (Se mueve constantemente, manos 6 pies, 6 se mueve de un lado a otro en su asiento?
IL.- : .4Con frecuencia se para de su asiento cuando deberia estar sentado como en la escuela, iglesia o en el cine?
IIL- . ¢Continuamente corre y brinca mucho en lugares y situaciones que no deberia hacerlo?

V.- ¢Cuando juega lo hace siempre hablando o gritando y no puede permanecer callado y tranquilo?

V.= _ ¢El nifio no deja de moverse ni un segundo, como si trajera un motor puesto?
VL- ¢ Continuamente habla mucho? )

A.- ¢ A menudo contesta antes de que terminen de hacerle la pregunta?

B.- (Ticne dificultades para esperar su turno, en los juggos, las filas, etc.?

C.- (Suele interrumpir o meterse en las convgrsdéi'gh‘g:' o juegos de los demas?

X.-- LAlgunos de los smtomask se han prcscmado antes de ’los afios?
Y. _,715: ;1_1,

de? amblentcs)
Z-
Nota: Eseci

altcracionces que:los {ntomas produccn las presenm e la“ scuela, en la casa y con sus amigos (en mas

sintomas -ticnc marcados problemas en escuela, casa y con sus amigos?



TRASTORNO DISOCIAL.

SALTO: ; Tu comportamiento siempre se caracteriza por molestar a los demais, hacer cosas que les molesten,
no cumplir con las indicaciones o normas de tu casa, la escuela, 6 la sociedad, incluso acostumbras agredir,
destruir Ia propiedad de otros, robar o '"transar" y no respetar reglas?

Nota: Minimo 3 en el ultimo afio y uno en 6 meses.

.- ¢, Ercs fanfarron, te gusta amenazar o asustar a otros?

2.- ¢, Eres de los que empiczan las peleas? ' )

3.- ¢ Has utilizado algin objeto (botellas, ladrillo, navajas, etc.) para tratar de lastimar a otros?
4.- ¢, Has maltratado personas? '
5.- ¢ Has maltratado animales? i e :

6.- ¢, Has robado enfrentindote a la v1cuma, como arrebatar bolsos o atacando? -

7.- ¢ Has forzado, obligado, a alguien a tener acu 'idad sexual contra s voluhtad?

8.- ¢, Has voluntaria e intencionadamente provocado mcendxos? i

9.- ¢ En forma voluntaria y con intensién de hacer daiio, has destruldo propxedad de otros?

10.- ¢, Ha entrado a la casa o coche de otros sin'su pcnmso?

11.- ¢, Micntes para conseguir lo que quieres o evitar obligaciones, timas o defraudas a otros?

12.- ¢, Has robado objetos a escondidas (robo en ticndas, falsificaciones)? )
13.- ¢ A menudo no llegas a dormir a tu casa en la noche, a pesar de las prohibiciones de tus papds?
14.- ¢ Te has escapado de tu casa durante la noche? Nota: Minimo 2 veces 6 1 larga.

15.- ¢, Te has ido dec "pinta" de la escuela?

TRASTORNO DESAFIANTE OPOSICIONISTA.

SALTQ: ;Desde hace mis de 6 meses, frecucnte y repetidamente, has sido retador, rebelde, desafiante,
desobedicnte, hostil y contradices a las figuras de autoridad como tus papas o maestros?

1.- ¢, Frecuentemente te enojas y haces berrinches?

2.- A menudo alegas, discutes, rezongas, 6 contestas a los aduitos?

3.- ¢ Acostumbras desafiar abiertamente a los adultos, 6 negarte a cumplir lo que tc manden?
4.- ¢ Con frecuencia estas molestando a propésito (fastidiando) a los demas ?

5.- ¢{Comunmente acusas, 6 lcechasla culpa, aotros de tus crrores o tu mala conducta?

6.~ &Te enOJas ° molestas facnlmentc . por lo que otros te dicen?

7.- (Eres bilioso (éolerlca) y resenltdo? ¢Con frecuencia estas enojado y resentido?

8.- ¢Eres rencorosd o vengativo? ;No olvidas facilmente lo que te hacen y buscas desquitarte?
9.- ¢Estos sintomas te han gencrado problemas en la escucla, casa o con tus amigos?

Nota: Se cumple un criterio, solo si el comportamiento se presenta con mis frecucncia de la observada en sujetos de
su edad y nivel de desarrollo. Estos sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicotico o
de un trastomo del estado de dnimo. No debe tener diagnéstico conjunto de trastomo disocial.
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TRASTORNO DISOCIAL.

SALTO: ;Su hijo, se comporta persistente y repetidamente en forma que viola los derechos basicos de los
demas, 6 incluse las normas sociales importantes, como seria agredir, destruir 1a propiedad de otros, robar o
"transar" y en general no respetar las reglas; y esto le ha proevocado problemas dentro de la sociedad?

Nota: Minimo 3 criterios durante ¢l altimo afio y uno en los ultimos 6 meses.

1.- ¢Con frecuencia es fanfarrén, amenaza o intimida a otros?
2.~ ¢Frecuentemente inicia peleas fisicas (es “peleoncro™)?
3.- :Con el objeto de lastimar a otros, ha utilizado armas que pueden causar dafio fisico grave como bates,

botellas, navajas, pistola etc.?

4.- ¢Sucle ser cruel, ﬁsicamcme, con personas?

5.- (,Suele ser cruel ﬁsmamentc con animales?

6.- ¢Ha robado enfremando la wctmm, como seria arrebatar bolsos, ataque con violencia, extorsién 6 asalto?
7. LA]guna vez ha fomdo (abusado), bllgado a alguien a tener actividad sexual? :

8- - ,,En forma dehbcrada bum ando hacer dafio, ha provocado incendios?

S 9- LEn forma dehbcrada, busca n o hacer daifo, ha destruido propiedad ajena?

iO.-, (,Hu pcnelrado al terrcno, casa o coche de otros, en forma violenta?

:1.1: : ¢,Engaﬂa a otros para obt er beneﬁc105 o evitar obligaciones (fraude, timo)?
12.- ¢(Ha robado objetos. sm enfrcnlar a'la wctmm y sin destrozos o violencia como robar en-tiendas -6
' falstﬁcacxones? e ‘

13.- GHa pcmmnccxdo fue : e casa, en la noche ‘no obstante Ias prohibiciones?
14.- ¢Se ha escapado dc casa durante la noche? Nota. Mimmo 2 veces 6 1 larga.
15.- ¢Se ha ido de "pinta" dela escuela?.

Nota: Especificar tipo segun edad de inicio (infantil, adolescencia) y gravedad.

TRASTORNO DESAFIANTE OPOSICIONISTA -

SALTO: ;Por mis de 6 meses frecuente y repetidamente, la conducta del niiio ha sido desafiante,
desobediente, hostil, rebelde, y a todos contradice y reta?

I.- (IFrecuentemente pierde la calima, se enoja, y hace berrinches?

2.- (Continuamente discute, alega, argumenta, contesta o rezonga a los adultos?

3.- A menudo desafia o desobedece las reglas de los adultos?

4.- ¢ Continuamente molesta (faglidia) a los demds?

5.- (A menudo culpa a otros de sus errores 0 mal comportamiento?

6.- 4Es facil que otros lo molesten o lo hagan cnojar?

7. -;,Frccucnteméme estd enojado y resentido?

8- ¢Es rencoroso o vengativo ?

9,-‘ (,Estos sintomas le han generado problemas en la escuela casa o con sus amigos?

Nota: Sec cumple un criterio, solo si ¢l comportamicnto se presenta con mas frecuencia de Ia observada en sujetos de
su edad y nivel de desarrollo. Estos sintomus no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicético o
de un trastorno del estado de dnimo. No debe tener diagnéstico conjunto de trastorno disocial.
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TRASTORNOS DE INGESTION Y LA CONDUCTA ALIMENTARIA.

PICA.

SALTO: ;Por mis de 1 mes has comido sustancias que normalmente no se comen (por ej: tierra, cal, cabellos,
pintura, yeso, cuerda, etc.)? Nota: No corresponde al nivel de desarrollo.

1.- ¢Has comido de forma persistente, por mis de un mes, sustancias no nutritivas como cal, tierra, pintura,

gises, cabellos, o cosas parecidas?

2.- ¢En tu casa otras personas hacen lo mismo? ( costumbre familiar y/o cultural ),
3.- ¢Te han llevado al doctor debido a que comes tierra, gises, etc.?
RUMIACION.

SALTO: ¢Durante mis dec 1 mes después de comer has regresado los alimentos del estdmago a la boca y los
vuelves a masticar?
Nota: No hay datos de enfermedad

1.- (Desde que lo haces no te da asco ni- ganas de vomitar? (>1mcs)

2.- ¢ Te han dicho que tengas una enfermedad en tu pancita que explique lo que té pasa?

TRASTORNO DE INGESTION.

SALTQ: ;Desde que cras mais pequedio(antes de los 6 afios), no te gustaba comer 0 comias muy poco, eras
mas bicn flaquito, y tus papas te cxigian comer? Nota: Descartar falta de alimento, maltrato, abuso, 6
negligencia. :

L.- ¢ Por mas de un mes, has tenido de mancra pers-istemc dificultad para comer adecuadamente, te pones
irritable (enojon) e inconsoiablc durante las comidas, son batallas para hacerte comer, y no has aumentado de peso o
al contrario has bajado?

2.- ¢ Tienes alguna enfermedad que explique tu falta de apetito?

3.- ¢ Comer poco o no comer. se debe a falta de comida en tu casa , o a que te castiguen sin darte de comer, o

que a tus papas se lcs olvide alimentarte?

ANOREXIA NERVIOSA.

SALTO: ;Has tenido mucho miedo de engordar, y aunque todos te digan que estas bien de peso 6 incluso

flaca, a ti te parcce que cstas gorda y te asusta la idea de aumentar de peso, por lo que has dejado de comer y
has hecho mucho ¢jercicio, incluso usado laxantes o purgantes con tal de permanccer delgada, pero ante el
espejo te sigues viendo gorda?

1.- ¢Rechazas mantener el peso que dicen que es normal, o por arriba, segiin tu taila? Nota: El peso es menor al
85% del considerado normal. (Debe ser observado y medido).

2.~ ¢ Aunque peses menos de lo normal y pierdas peso constantemente, aun tienes miedo de scr gorda?
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TRASTORNOS DE INGESTION Y LA CONDUCTA ALIMENTARIA.

A)  PICA.

SALTO: ;Su hijo come sustancias no nutritivas como tierra, cal, pintura, cabellos o cosas similares, y lo ha
hecho por mis de 1 mes? Nota: No corresponde al nivel de desarrollo.

1.- Q,Ha noiado que su hijo de forma persistente, por mds de un mes, ingiera sustancias no nutritivas como cal,

uerra pmtura. glses “cabellos, 0 cosas parecidas?

2.- &Enste alguna costumbre familiar o cultural de comer gises, cal, tierra, etc.?
3.~ ¢Han notado que su hijo rechace el resto de la comida?
4.- ¢, Este problema le ha producido complicaciones médicas? (Ha necesitado llevarlo al doctor debido a que

come tierra, gises, etc.?)

B) RUMIACION.

SALTO: Su hijo, ha regurgitado (regresar el alimento del estémago a la boca) y remasticado sin sefiales de
dcsagrado en repetidas ocasiones, durante al menos un mes, el alimento.

Nota: No hay datos de enfermedad

I.- ¢Ha notado, por mds de un mes, que aparecen alimentos medio masticados y digeridos en 1a boca de su

hijo(a), sin que muestre datos de ndusea o vomito ?
2.~ ¢Su hijo padece alguna enfermedad que justifique tal conducta, como reflujo esofagico?

C) TRASTORNO DE INGESTION.

n ALTQ: Su hijo, ha tenido incapacidad para comer adecuadamente, por 1o que ha perdido peso, o no lo
adquirié en forma adecuada antes de los 6 afios. Nota: Descartar falta de alimento, maltrate, abuso, 6
negligencia.

1.- +Su hijo desde antes de los 6 aiios ha tenido alteraciones en su ahmentamon manifestadas por la persistente

dificultad de comer adecuadamente (se vuelve irritable e inconsolable durante las comidas, son batallas para hacerlo
comer) con una importanic incapacidad para aumentar de peso o con pérdida significativa de este, durante mas de un
mes?

2.- ¢Su hijo padece alguna enfermedad que justifique tales alteraciones cn su alimentacion?

D) ANOREXIA NERVIOSA.

SALTQ: ;Su hija, ha tenido mucho micdo a subir de peso (convertirse en gorda), y ha dejado de comer, ha
hecho mucho ejercicio o ha usado purgas con el objeto de estar o permanecer delgada?
1.- ¢Su hija se resistc a mantener el peso corporal normal o por encima del minimo considerado para su edad y

talla?  Nota: El peso es menor al 85% del considerado normal, (Debe scr observado y medido).
2.- ¢Su hija tienc mucho miedo de convertirse en gorda (obesa), ain cuando pesa menos de lo normal, y aunque

pierda peso cl temor a la obesidad persiste?



3,- . .¢ Tus padres y otras personas te han dicho que estds muy delgada, crees que no dicen la verdad, te parece

" que’algunas partes de tu cuerpo estin muy gordas y tu autoestima se basa en la figura, incluso no crees que sea

peligroso estar tan delgada?
4.- ¢Se ha interrumpido tu menstruacion por tres 0 mas veces consecutivas?
Nota: Especificar subtipo. (; Qué recursos has utilizado en tu afan por perder peso?)

Restrictivo o compulsivo purgativo.

BULIMIA NERVIOSA.

SALTO: ;Has comido en poco ticmpo (menos de 2 horas) cantidades mayores de comida, es decir mucho mas
de lo que los demds comen, con 1a sensacion de que no puedes controlar esos deseos de comer de esa manera
(atracdn), y después has intentado compensar tu conducta provocindote ¢l vémito, usando encmas, laxantes,
medicamentos, 6 ayunando y haciendo muchisimo ejercicio? Nota: Especificar subtipo.

1.- ¢En relacion a otras personas de tu edad, en un corto lapso dc tiempo (<2hrs) comes muchisimo (tragas), y

tienes la sensacion de que no puedes dejar de comer ni controlar la cantidad o el tipo dec comida que
ingieres(Atracones); esto te pasa en repetidas ocasiones?

2.- ¢Para no aumentar de peso, después del atracon intentas compensar y te provocas vomito, usas laxantes,
otros medicamentos o enemas, dejas de comer o haces mucho gjercicio?

3.- {La frecuencia de los atracones y las conductas compensatorias e¢s por lo menos 2 veces por semana desde
hace 3 meses?

4.- ¢ Tu autoestima depende importantemente de tu peso y figura?

Nota: La altcracién no aparcce exclusivamente en el transcurso de una anorexia nerviosa, Especificar subtipo
(purgativo o no purgativo).

TRASTORNO POR TICS.

SALTQ: ¢Has tenido movimientos o ruidos extrafios con la boca, que aparecen de repente son rapidos,

se repiten, sin ningun ritmo, sin ninguna utilidad y que a veces puedes evitar o retrasar? Eso es un tic.
Por ejemplo: ( Se actta)

Tics motores simples: Parpadear, sacudir el cuello, levantar los hombros, toser, muecas.

Tics motores complejos: Gestos faciales, atros relacionados con el aseo, saltar, tocar, pisotear y olfatear

objetos. Ecocinesia (imitar movimientos)

Tics vocales simples: Carraspear, grufiir, inspirar, resoplar, ladrar, chasquear la lengua

Tics vocales complejos: Repeticion de palabras o frases fuera de contexto, de obscenidades coprolalia;

de los propios sonidos o palabras, palilalia; de lo que acaba de oir, ecolalia.

Nota: No existen datos de consumo de medicamentos, drogas o enfermedad médica que lo expliquen.

Sc sugicre pasar a interrogatorio de TOC v TDAH,

A) TOURETTE.*

1.- ¢Has tcnido maltiples tics motores y uno o mas vocales, aunque no al mismo tiempo?

2.- ¢Los tics sc aparecen varias veces al dia, casi todos los dias, 0 intermitentemente durante més de un afio, y
nunca has estado mds de 3 meses seguidos sin los tics?

3.- ¢Los tics te hacen sentir mal y te producen problemas en tu escuela, con amigos o en casa?
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3.~ ¢Considera que su hija tiene una alteracién en la percepcion del peso o silueta corporales (le han dicho, lo
delgada que se ve, no obstante, ella permancce preocupada por la "gordura" de algunas partes de su cuerpo), de modo
que su autoevaluacion se basa en su figura 6 niega los peligros que conlleva el bajo peso corporal?
4.- ¢Su hija ha tenido amenorrea (ausencia de sangrado menstrual durante 3 ciclos)?

Nota: Especificar subtipo. (4 Qué recursos ha utilizado en su afin por perder peso?)

Restrictivo o compulsivo purgativo.

£) BULIMIA NERVIOSA.

SALTO: Alguna vez su hija, ha comido en poco ticmpo (menos de 2 hrs) cantidades superiores de comida (a lo
que cualquier otro pudicse comer), con una sensacién de poco control sobre su comportamiento (ATRACON),
y después ha intentado conductas '"compensatorias' inadecuadas como seria provocarse el vémito, hacerse
enemas, usar laxantes o0 medicamentos ayunar o un ejercicio excesivo.

l.- +Su hija ingiere alimento en un corto espacio de tiempo (<2hrs) en cantidad superior a la que la mayoria de

las personas harian en situacion similar, con la sensacion de pérdida de control sobre lo que esta comiendo (no poder
dejar de comer o controlar el tipo y/o cantidad de lo que ingiere) en forma recurrente? (dtracones)

2.- +Su hija prescnta de mancra repetida conductas compensatorias inapropiadas, con el fin de no ganar peso
(después del atracdn), como son provocarse el vomito, enemas, ayuno, ejercicio excesivo, y/o uso excesivo de
laxantes diuréticos u otros farmacos?

3.- ¢La frecuencia de los éktracone‘s' vy las conductas compensatorias es por lo menos 2 veces por semana desde
hace 3 meses?

4.- ¢La autoevaluacion de su hija depende en forma importante de su peso y silueta corporat?

Nota: La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de una anorexia nerviosa. Especificar subtipo
(purgativo o no purgativo).

TRASTORNO POR TICS

SALTQ: Un tic es, un sonido o movimiento rapido, repentino, que se repite, que no sigue un ritmo,
sin ninguna utilidad, que hace porque le parece inevitable, pero que a veces puede evitar o
retrasarlo. Por ejemplo: ( Se actaa)

Tics motores simples: Parpadear, sacudir el cuello, levantar los hombros, toser, muecas.

Tics motores complejos: Gestos faciales, otros retacionados con el aseo, sailtar, tocar, pisotear y
oifatear objetos. Ecocinesia (imitar movimientos)

Tics vocales simples: Carraspear, gruiiir, inspirar, resoplar, ladrar, chasquear la lengua

Tics vocales complejos: Repeticion de palabras o frases fuera de contexto, de obscenidades
coprolalia; de ios propios sonidos o palabras, palilalia; de 10 que acaba de oir, ecolalia.

® Sc sugicre pasar a interrogatorio de TOC v TDAH.

Nota: No hay datos de consumo de medicamentos, drogas o enfermedad médica que lo expligue.

De la TOURETTE.
1.- ¢Ha tenido en algin momento tics de movimientos multiples y uno o mas tics de vocalizacién aunque no
sean simultincos?
2.- ¢ Los tics se presenta muchas veces al dia, de manera continua por mas de un aiio y nunca ha existido un

periodo mayor a tres meses sin ellos?

3.- ¢Estos sintomas han provocado algin problema en la escucla en la casa o con sus amigos?
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-B)
s
2.

nunca has estado mas de 3 meses seguidos sin los tics?

3,-

TICS MOTORES O VOCALES CRONICOS.

¢ Has tenido uno o miltiples tics motores ¢ vocales, pero no ambos?

¢Los tics se aparecen varias veces al dia. casi todos los dias, o intermitentemente:durante mas de un afio, y

¢;Los tics te hacen sentir mal y te producen problemas en tu escuela, con amigos o en casa?. ..

TICS MOTORES O VOCALES TRANSITORIOS. *

¢ Has tenido uno o miiltiples tics motores 6 vocales?

¢Los tics se aparecen varias veces al dia, casi todos los dias, por mds de un mes y'menos de un aiio?

¢Los tics te hacen sentir mal y te producen problemas en tu escuela, con amigos o en casa?

Especificar episodio simple (1) o recurrente.

TRASTORNOS DE LA ELIMINACION.

SALTO: ;Te has hecho popé (caca) o pipi (orina) en la ropa, el suelo u otro lugar inadecuado, durante el dia o

la noche, después de los 4 a S afos? Nota: No existe explicacion médica 6 farmacolégica.
A) ENCOPRESIS.
SALTQO: (Te has hecho "popo” 6 "caca”, en algin lugar inadecuado como en tu ropa o en el suclo?.
1.- ¢En forma repetida evacuas, “te haces popo o caca”, accidental o intencionalmente en lugares inapropiados,
cn tu ropa, en la cscucla, en cl piso, en el cuarto de tus papas, elc.?
2.- ¢ Por lo menos una vez al mes por mads de tres meses seguidoé‘? o
- Nota:: Edad cronolégica mayor a < atios, o nivel eqﬁivaleme de desarrollo.
Especificar subtipo. ( con o sin estreiiimiento ¢ incontinencia por rebosamiento)
B) ENURESIS.
SALTO: ;Te has hecho "pipi" 1 "orinado", durante el dia o la noche, ¢n algin lugar inadecuado como en tu
ropa o en el suelo?. o : o o -
1.- ¢En forma repetida te orinas (haces p1p1) en l'x dcmal o mtencxonalmcntc?
2.- &Por lo menos 2 veces a 1a scmana por mas dc (res meses seguxdos, o quc te sientas mal y te produzca

problemas en tu escuela, con amigos o en casa'7
Nota:: Edad cronolégica mayor a 5 aiios. o nivel equivalente de desarro]]o

Especificar subtipo. ( Nocturna, diurna, 6 mixta)

TRASTORNO DE MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS.

SALTO: ;Te mueves de manera repetitiva y automiitica, no 1o puedes controlar adem:is que no te sirve para
DAL 1878 I

nada hacerlo, como agitar é sacudir las manos, golpetear con los dedos, balancearte, morderte o pincharte la
picl, morder o darles vuelta a objetos, dar cabezazos, 6 golpearte?

1.-

¢Realizas cstos movimientos en forma automdtica. repetitiva y sin ninguna utilidad?
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TICS MOTORES O VOCALES CRONICOS

1.~ ¢ En algiin momento ha tenido uno o multiples tics motores 6 vocales, pero no ambos?

2.- ¢L.os tics aparccen varias veces al dfa, continua o intermitentemente por mds de un afio y-nunca ha estado
mds de tres meses sin los tics? L
3.- ¢ Los tics han provocado algin problema en la escuela, casa o con sus amigos? -

TICS TRANSITORIOS (motores o vocales)

I.- ¢, Ha tenido uno o multiples tics motores o vocales? ) :
2.~ ¢ Los tics se presentan varias veces al dia, casi todos los dias por mas de 1 mes y menos de 1 afio?
3.- ¢, Los tics han provocado algiin problema cn ia escucla, en la casa o con sus amigos?

. :

Especificar episodio simple (1) o recurrente.

TRASTORNOS DE LA ELIMINACION

SALTO: ;Sc ha hecho popo (caca) o pipi (orina) en 1a ropa, el suclo u otro lugar inadecuado, durante el dia o
la noche, después de los S afios? Nota: No existe explicacion médica 6 farmacolégica.

ENCOPRESIS.

SALTO: ;Se ha hecho "popo” 6 "caca”, en algin lugar inadecuado co’mo en su ropa o en ¢l suclo, involuntaria
o intencionadamente?. )
1.- ¢En forma repetida evacua, de marnera mlcncxonad'\ 0 ﬂccxdental en lugarcs no aproplados (ropa escuel'\

calle, suclo, cuarto de sus pap'xs)"
2.- ¢Esto ha sucedido por lo menos unzi M

Nota:: Edad cronoldgica mayor a 4 aﬂos o nivel équivalente r
Espccificar subtipo. ( con o sin cstrcﬁmuemo e’incontinencia por rebosauucnto)

ENURESIS.

SALTO: ;Sc ha hecho "pipi" u "orinado", durante el'diao la.not:hc; cn algin lugar inadecuado como en su
ropa o en cI suclo?.
1.- ¢ Scorina repetidamente en la‘camac la ropa mvolumana 0 intencionalmente?

2.- ¢, Por lo menos dos veees a la semana durante tres meses seguidos, 6 1a conducta lec ha provocado problemas
en la cscucla, la casa o con sus amigos?

Espccificar subtipo. ( Nocturna, diurna, 6 mixta)

TRASTORNOS MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS.

SALTO: ;Su hijo, en forma repetitiva, y aparventemente impulsiva, sin un fin determinado, ha presentado
movimientos con Lis manos como agitarlas 6 sacudirlas, golpetear con los dedos, girar 6 mordisquear objetos,
balancearse, dar cabezazos, auto morderse o pincharse la picl auto golpearse?,

Nota: Descartar tics, TOC, clc.

1.- +Su hijo ha presentado una conducta repetitiva que parece impulsiva y no es funcional?



2.- ¢Esta conducta interfiere en tus actividades normales o te 'producés lesiones en el éﬁérpo por las que te
Jl{hyim llevado al doctor 6 te las provocarias sino te deticnen?
3.- (Esta conducta ha permanecido por mds de 4 semanas?

Nota: Especificacién con o sin conductas autolesivas.

TRASTORNO POR ANSIEDAD DE SEPARACION.

SALTO: ;(Por mis de un mes te has puesto muy nervioso, ansioso, preocupado 6 te ha dado mucho miedo
cuando te alejas de tu casa, tus papds 6 de algin otro ser querido; 6 te preocupas mucho por la posibilidad de
que algo malo les pueda pasar?.

l.- ¢ Cudndo te separas o sabes que tc vas a separar de tus sercs queridos (papds), en repetidas ocasiones te has
sentido mal?

2.- ;Te preocupas frccucme e mtcnsamcmc por tus seres queridos, pucs te da mxedo que se puedan perder o

lastimar (crees que algo malo va '1 suceder) Sl i no cstas con ellos?

3.-

4.-

5.-

6.-

7. (,Frccucntc y repcudamemc tlcncs pcsadxllas en lasquc t separa 1eric e

8.- (Cudndo tc scparas o sabes que tc vas a scparar dc tus"seresqueridos’ (papds), -frecuenicmente nencs
molestias fisicas como dolor (cabeza 6 panza), asco o ganas devonutag" ¢

9.- ¢Esto que te sucede licva mds dec 4 semanas? o T

10.- ¢Esto que te sucede tc causa muchos problecmas en la escuela, tu casa o con tus amigos?

MUTISMO SELECTIVO.
SALTO: ;Cuindo estas cn dénde hay mucha gente, o cuando juegas con varios nifios (as), y ellos
(as)esperan que hables, no puedes hacerlo, pero en otras situaciones si pucdes?
1.- ¢De mancra persistente eres incapaz de hablar cuando los demads lo esperan, como podria ser en la escuela, ¢
delante de mucha gente, pero cn otras ocasiones si puedes, pej: en clase sabes la respuesta pero no la dices, a

pesar de que nadic la pucde contestar?

2.- ¢Este problema ha llegado a interferir con tu rendimiento escolar o la comunicacién con tus amigos u otras
personas?
3.- (,Esta altcmcmn ha durado mas dc un mes? (E\clulr el pnmcr mes de escucla)




2.- " 4Esta conducta interfiere en sus actividades normales o le produce lesiones corporales que requieran
tratamiento médico 6 se las provocaria sino se tomaran las medidas preventivas para evitarlo?
3.- ¢+Esta conducta ha permanecido por mas de 4 semanas?

Nota: Especificacion con o sin conductas autolesivas,

TRASTORNO POR ANSIEDAD DE SEPARACION.

SALTO: ;Su hijo se pone nervioso, ansioso, preocupado, cuando se separa de casa, de ustedes o de algin otro
familiar muv cercano, 6 se preocupa excesivamente por la posibilidad de perderlos, y esto ha permanecido por
miis de 4 semanas?

1.- ¢En las ocasiones en que ocurre, o cuando ¢l nifio anticipa una separacidn de casa o de sus seres queridos
(mas cercanos) de modo recurrente experimenta excesivo malestar? ’
2.- . (El nifio se “preocupa de manera persistente y e\ceswa por la posxble pcrdlda o daﬂo de sus seres mas :

querxdos(tcmor a que les puéda pasar algo,"se bucdan perdcr 0 lastmmr cuando el no esta con ustedes)?

3.- o ¢Se preocupa excesiva v persnstememcnte porque pueda pasar. algo (extraviarse o, ser secueslrado) quc los,

scparc?
4 i

. fucra de casa? .
7.- '; (,Sul‘rc de pesadillas recurrentes con temas de sepamcxon de sus seres quendos?

8- - ¢,Sc queja de molestias fisicas como dolor de cabeza 6 abdommal n usea vorm o, cuzmdo ocurre o anticipa’

una separacxon de sus scres queridos?

9.- ¢Esta conducta ha permanccido por mas de 4 semanas?
10.- ¢La conducta ha generado problemas sociales; escolares, familiares y malestar en el nifio?
MUTISMO SELECTIVO

SALTO: ;Cuindo cl niiio csta en dénde hay mucha gente, o jugando entre varios niiios, y los demis esperan
quc hable, no puede hacerlo, pero cn otras situaciones si puede?

1.- ¢, Frecucntemente no puede hablar en ia escuela, o cuando otros esperan que lo haga (en publico) sin
cmbargo es capaz de hacerlo en otras situaciones, con menos gente?

2.- ¢Este problema ha dificultado su rendimiento escolar o 1a-.comunicacién con sus amigos u otras personas?

3.- ~ ¢Esta alteracién ha durado mis de un mes? (Excluir el primer mes de escueta).




TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR

SALTO: /Por mas de 2 semanas, todo el dia casi todos los dias, te has sentido enojon, irritable, triste, ya no
disfrutas las cosas que antes te gustaban, todo te da igual, has perdido las ganas, el interés,(escuela, amigos,
juegos) no quieres hacer nada, estas aburrido, te sientes muy lento o inquicto, se te olvidan las cosas, han
cambiado tu apetito y tu sueiio, ¥ crees que asi te vas a sentir siempre, que nadie te quiere y te gustaria mis
estar muerto o quitarte la vida?

1.- ¢ Tu animo (humor) ha cambiado, te has vuelto cnojoén, irritable, o te sientes triste y vacio, te ha dado por
llorar, y asi has estado casi todo el tiempo por mas de 15 dias?

2.- &Yano te gusta lo de antes, como jugar, irde paseo ver la lele, ir al cme, etc mcluso sientes que todo te da

igual y te aburre, nada te importa? - . }

3.- ¢{Has subido o bajado de peso, se te haido el apcuto'o al contrario tiencs mucho? Nota Valorar el aumemo

5.-‘
© 6.~
7.-
S.-

i puedcs hacer muchas cosas incluso las que te parecx:m dificiles o incluso imposibles?
11.- . ¢Los cambios en tu humor (dnimo) te han ocasionado problemas en la escuela, casa o con tus amigos?

Nota: Descartar causa médica, firmacos, drogas, duelo.

DISTIMIA ¥
SALTO: ;Por mis de 1 aiio, durante casi todo ¢l ticmpo, muchos dias, te has sentido irritable, enojon, que de
todo tec molestas, 6 triste desanimado, ¥ al mismo tiempo te ha cambiado el apetito (méas menos hambre-peso)

¥ ¢l sueito (calidad y cantidad), te sientes cansado, te cuesta trabajo concentrarte y resolver problemas (tomar
decisiones) te sientes poca cosa ¥ que nadie te quicre y has pensado que nunca te vas a volver a sentir bien ¥
todo va a ir empeorando? Nota: Nunca ha cstado libre de los sintomas por mis de 2 meses.

l.- ¢Por mas de 1 afio. tu dnimo, humor, la mayor parte del dia. casi todos los dias, ha cambiado y te has sentido

cnojon, irritable, que de todo te molestas, triste o desanimado?

2.- (Al mismo tiempo que te has sentido asi, tienes...
2.1 ...aumento o disminucidén de tu apctito?
2.2 ..aumento o disminucic’m en tu suciio?
2.3 ...cansqncxo perdlda de cncrgm fatiga? .
2.4 poca autoesuma, te sncntes quu nadlc te quicre por chocante o desagradable?

TESIS CON

- ‘de hacer m chas cosas e cansas menos que antes o no te cansns, ni tienes necesidad de dormu- 0o no te da sueﬁo y-

T
|
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TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR

SALTO: ;Durante mas de 2 semanas, de manera persistente, durante casi todo el dia, todos los dias, ha
notado que su hijo estd enojado, irritable o triste o ya no disfruta de las cosas que antes le gustaban, ha
perdido interés,(escuela, amigos, jucgos) lo neta apitico, lento o inquicto apocado, desanimado, distraido, con
cambios en sus patrones de sucfio o apetito, 0 con ganas de morir?

1.- ¢ Desde hace mads de 15 dias, nota un cambio de humor (énimo) del nifio, lo ve irritable, enojén, triste,

dcsammado con llanto, la mayor parlc del dia casi lodos los dias? Ha tenido algun cambio en su estado de dnimo

msteza 0 enojo? )
2.- ¢Ya no le gusta lo de antes, como Jug'\r ir dc paseo ver la tele, ir al cine, etc, mcluso sxente que todo es i

igual y le aburre. mda tc lmporla?

3.- {Ha SllbldO 0 bayldo de peso, ha dlsmmuldo 0 aumemado su apcuto?

Nota: Valorar el aumcmo pondcn o en‘alcanzar su peso ﬁdecuado

4.- ¢ Casi todos los dms has temdo prob]cmas para dormlr que le dc mucho suciio o msommoI : e
5.- ¢ Ha cslado ﬁluv mqu1el o por el contrario muy 1enlo en sus movimientos? -
6.- 4 Lo nota muv debnl faugado cansado o aburrido?
" 7.- ¢ Ha menudo le escucha decir que no sirve para nada que nadic lo quiere, ni sus padrcs? :
8.- ¢4 Tlcne d\ﬁcultad pam ‘concentrarse o lo nota muv indeciso y como lento para pensar? - -
9.- S Hn mamfestado descos de morir, juegos, fantasias o conversaciones sobre la muerte? -
10.- (,Por mas dc una semana han notado a su hijo diferente. mucho mas alegre, simpidtico,’ comunicativo o

enOJon, con muchos proyectos ¢ ideas y con ganas de hacer muchas cosas, v que al hncerlas no se:cansa, duerme’: ;

pocas horas (<4) ¥ sin embargo conserva un nivel de energia (ammo) elevado, dxgamos mamaco?
S11,- t,Los cambios en su humor (dmmo) le han ocasnonudo problemas en’la cscuela .casa’o con sus nmlgos?

Nota: Descartar causa médica, firmacos, drogas, duclo.

DISTIMIA

SALTO: ;Por miis de 1 aiio, ¢l nifio, 1a mayor parte del dia, 1a mayoria de los dias ha estado irritable, enojon
(de todo sc molesta), triste 6 desanimado y al mismo tiempo ha cstado con cambios en su apetito, suciio,
disminucién de energia, prohlcm.ns para concentrarse y tomar decisiones disminucién de su autoestima y
desesperanza?

Nota: Nunca ha eslado libre de los sintom% por mis dc 2 meses.

l.- (Pormasde 1 ario, su no humor, la mavor partc dcl dh casi todos los dias, ha cambiado y lo ha

obscrvado cnojén, lmt'lblc quc de todo sc molesla, lnstc o dcsamm’xdo?

2,- LAl nusmo uempo quc lo ha notado asx hav :
2.1. "amblos cn el apclllo'7 A '
2.2. (e cambxos encl sucno? ,‘
2.3. pcrdxda de cnergia 6 fatxg’l?
2.4




2.5
2.6

...diﬁcul(adésl para resolver tus problemas, concentrarte y decidir?
...]a sensacion de que nunca te vas a sentir bien'y todo va a empeorar?

3L

¢Durante este tiempo n
4o

ntido’libre de’las’ molestms por mis de 2 meses?
¢L.as molestias te hzip produqido{‘ problemas cn tu casa, _escuela,

on tu familia o amigos?

Nota: Descartar otro trastorno afectivo, psicotico, médico & uso de sustancias

Antes del inicio de la distimia pudo haber un episodio depresivo mayor, con remision (> de 2 meses asintomatico);
después del primer aiio puede haber trastomos depresivos mayores superpuestos y se deben codificar ambos

TRASTORNO BIPOLAR. (episodio maniaco)

SALTO: ; Alguna vez o ahora te sicntes diferente, como mis alegre, o enojon, con ganas de hacer muchas
c0sas, te cansas menos que antes 0 no te cansas nada, no ticnes necesidad de dormir o no te da sueiio y pucdes
hacer muchas cosas o crees que pucdes hacer cosas que antes te parccian dificiles o incluso imposibles?

.-

¢ Por mds de una semana, dc manera persistente te has sentido mds alegre, como que eres mejor que todos y
eres capaz de hacer cosas que nadie mds puede?

2.~ (,Ademas de scntme mu) ammado desbordado o u'ntable has o (>3 6 4 si esta irritable)

s.parecen peligrosas, “locas”, o arriesgadas, como

‘0 cosas que antes no te animabas a hacer?

problemas o has pcrdldo el contacto con la rcahdad con delmos (ideas que solo ti aceptas) y alucinaciones?

S5 CoN |
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2.5. ...dificultades para resolver sus problemas, concentrarse y decidir?

2.6. ..la sensacién de que nunca va a estar bien y todo va a ir empeorando?
3.- (Durante este tiempo nunca ha estado libre de las molestias por mis de 2 meses?
4.~ ¢Las molestias le han producido problemas en casa, cscuela, con tu familia o amigos?

Nota: Descartar otro trastorng afectivo, psicético, médico 6 uso de sustancias.

Antes del inicio de la distimia pudo haber un episodio depresivo mayor, con remisién (> de 2 meses asintomatico);
despuéds del primer affo pucde haber trastornos depresivos mayores superpuestos y se deben codificar ambos
diagnosticos.

TRASTORNO BIPOLAR. (episodio maniaco )

SALTO: ;Por mis de una semana han notado a su hijo diferente, mucho mas alegre, simpidtico, comunicativo o
.. 6 .

enojon, con muchos proyectos e ideas y con ganas de hacer muchas cosas, y que al hacerlas no se cansa, duerme

pocas horas (<4) y sin embargo conserva un nivel de cnergia (dnimo) elevado, digamos maniaco?

1.- ¢(Existe en su hijo un estado de dnimo claramente diferente al normal, persistentemente elevado, expansivo ¢

irritable por mis de una scmana?

2.- LDur'mle el penodo de altcmcxén del:dnimo han persxsudo en un grado evidente 3 6 mas de los siguientes

mquxcto agxtndo que todo el tiempo sc esta movicndo?

2.7, ,v(,Lo han visto en actividades placenteras que pudieran ser peligrosas, como irse de viaje, andar en
moto, etc.?

3.~ ?"LA‘I mismo tiempo ha presentado sintomas de depresion?

4.~ ¢La alteracién del estado de animo ha sido lo suficicntemente grave como para producir problemas sociales,

escolares, familiares 6 incluso ha requerido hospitalizacion para evitar mayores daiios, 6 han cxistido evidencias de

pérdida de contacto con la realidad como delirios y alucinaciones?




TRASTORNOS DE ANGUSTIA.

Nota: Codificar crisis de angustia, y/o agorafobia, si no existen cvidencias, pasar a otra seccion.

A) CRISIS DE ANGUSTIA. ( Panic attack)

SALTO: ¢Has sentido ¢n forma repentina muchisimo micdo (malestar, angustia, desesperacion, nervios), que
cmpicza en forma brusca, y llega al maximo en 10 minutos, acompaiiado de al menos 4 de los siguientes:

Taquicardia (que te late mas ripido el corazén), sudoracion, temblor o sacudidas, disnea (que te falta el aire

como si te ahogaras), atraganto (como cuando algo se¢ te atora en la garganta), opresion en ¢l pecho, niuscas 6
dolor abdominal, mareo o desmayo (como si te fueras a caer), desrealizacién (como si nada de 1o que te rodea
fuera real), despersonalizacion (como si tit no fueras ti), miedo de volverte loco o perder el control, miedo de

morir, parestesias (como si se te entumiera u hormigueara el cuerpo), escalofrios 6 sofocos, como cuando te da

mucha ficbre,

B) AGORAFOBIA.

SALTO: ;Has sentido muchisimo miedo (malestar, angustia, desesperacién, nervios), de estar en un lugar o
situacion donde te puedas sentir mal, y no te puedas ir, o nadie te pueda ayudar, pej cn la calle, la escuela,
entre Ia gente, en viajes; por lo que las evitas, o las resistes pero sintiendo muy mal, por lo que intentas
siempre ir con alguien ?

Nota: Codificar con o sin trastorno de angustia.

TRASTORNO DE ANGUSTIA (Panic disorder).

SALTQO: (Has tenido en repetidas ocasiones, sin que te lo esperes, CRISIS DE ANGUSTIA, y por lo menos
por un mes te has preocupado frecuentemente de que te vuelvan a dar, con ¢l miedo de lo que te pucda pasar
(infarto, volverte loco, perder el control), y tu sientes que por culpa de estas crisis, ha cambiado tu forma de
ser'y comportarte?. :

1.- ¢Las crisis de angustia aparececn de manera incsperada, dsea que nunca sabes cuando te va a dar?

2.~ ¢Despuds alguna de las crisis, por mds de un mes, has presentado inquietud persistente ante 1a posibilidad de
tener mas crisis, 6 preocupacion por las consecuencias de las crisis como perder el control, sufrir un infarto o
volverte loco, 6 tu manera de scr y comportarte cambia por las crisis?

Nota: Presencia o ausencia de agorafobia. ( ver seccion especifica )

AGORAFOBIA SIN HISTORIA DE TRASTORNO DE ANGUSTIA.
1.- (Por el temor a tener sintomas como mareos o diarrea (similares a la angustia) has tenido “agorafobia” (ver
seccion de salto)?

Nota: Nunca se han cumplido los criterios diagndsticos de trastorno de angustia.



TRASTORNOS DE ANGUSTIA.

Nota: Codificar crisis de angustia, y/o Agorafobia, si no existen evidencias, pasar a otra seccién.

A) CRISIS DE ANGUSTIA (Panic attack)
SALTO: ;Alguna vez le ha sucedido, que dc repente tiene mucho miedo (malestar, angustia, desesperacion,
nervios), que empieza en forma brusca, llega al miximo en 10 minutos, y se¢ acompaiia de (al menos 4 de las
siguientes):

1.- Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia cardiaca.
2,- Sudoracién.

3.- Temblores o sacudidas.

4.~ Sensacion de ahogo o falta de aliento

S.- Sensacién de atragantarse

G- Opresién o malestar en el pecho.

7~ Nauscas o molestias abdominales.

8.- Inestabilidad mareo o desmayo

9.- Sensacion de ser ajeno a lo que sucede.

10.- Micdo a perder el control o volverse loco.
11.- Miecdo a morir.

12.- Sensacién de entumecimiento u hormiguco.
13.- Escalofrios o sofocaciones.?

B) AGORAFOBIA

SALTO: (El niiio ha presentado mucho miedo (malestar, angustia, desesperacién, nervios), cuando est:i en
lugares o situaciones de donde escapar pueda resultar dificil o0 embarazoso o donde no va a ser posible recibir
ayuda de inmediato, pej salir solo de 1a casa, estar en multitudes, esperar en la fila, viajar en un autobus, tren,
etc. por lo que evita las situaciones que predisponen estos sintomas y constantemente requiere la presencia de
alguien para sentirse tranquilo?

Nota: Codificar con o sin trastorno de angustia,

TRASTORNO DE ANGUSTIA (Panic disorder).

SALTO: ;Dec mancra inesperada y repetitiva, desde hace mis de un mes, ha presentado crisis de angustia, y sc¢
ha preocupado frecuentemente de que le vuelvan a dar, con miedo a sus consecuencias (pej: infartarse,
volverse loco, perder el control), y usted considera que por culpa de estas crisis ha cambiado 1a manera de
comportarse del nifo?

i.- ¢Las crisis de angustia aparecen de mancra incsperada, 6sca que nunca sabe cuando le van a dar?

2.- ¢Después de alguna dc las crisis, por mas dc un mes, ha presentado inquictud persistente ante la posibilidad
de tener mds, ¢ precocupacion por las consccuencias de las crisis como perder el control, sufrir un infarto o volverse
loco, 6 su mancra de scr y comportarse cambio por las crisis?

Nota: Presencia o auscencia de agorafobia. ( ver scccidn especifica )

AGORAFOBIA SIN HISTORIA DE TRASTORNO DE ANGUSTIA.
1.- ¢Por ¢l temor a tener sintomas como marcos o diarrea (similares a la angustia) ha presentado sintomas de
“Agorafobia” (ver seccion de salto)?

Nota: Nunca se han cumplido los criterios diagnésticos de trastorno de angustia,

g




FOBIA ESPECIFICA.

SALTOQ: ;Durante mas de 6 meses, has tenide mucho miedo, al imaginarte o enfrentarte a algin animal, lugar
0 cosa como podrian ser los inscctos, la escuela, los maestros, las personas disfrazadas, salir a la calle, viajar,
fas alturas, las tempestades, los sonidoes fucrtes, los truenos, adquirir una enfermedad, desmayarte, la sangre,
las inyecciones, a caerte, los espacios cerrados, los coches, clevadores etc. Tanto miedo que seas capaz de todo
para no estar ahi (evitarlo). Y cuando no te queda mis remedio que enfrentarlo te sientes muy mal, "nervioso
(a)", y parece que no puedes aguantar mucho tiempo, "te sientes morir”, lloras, quicres abrazarte de alguien,
haces berrinche o te quedas como paralizado? Nota: Averiguar si cxisten datos de crisis de angustia, ante el

estimulo fobico. (El entrevistador deberd descartar la presencia de crisis de angustia)

l.- ,El temor que sientes es excesivo, persistente y marcado, y se presenta ante la presencia o la anticipacion de
la situacidn u objeto especifico?
2.- ¢ Cudndo te enfrentas al temor, inmediatamente te pones nervioso (ansioso, desesperado) como una crisis de
angustia o tc pones a ilorar, haces berrinche, te inhibes o abrazas a alguien?
3.- ¢Consideras que tu miedo es excesivo y/o absurdo? NOTA: Puede faltar en los niitos.
-
: 5.

“temidas interficre importantemente con tu rutina en la escuela, casa, con amigos o te hace sentir muy mal? |

;¢ Evitas las situacioncs fébicas, 6 las soportas a costa de una intensa ansiedad o malestar?

yLos comportamientos de evitacion, la anticipacién ansiosa, o el malestar provocado por las situaciones

6.- ¢, Estos sintomas se han presentado por mds de 6 meses?
Nota: El cuadro no se explica mcjor por otra entidad nosolégica,

Especificar subtipo (animal, ambiental, sangre-inyeccion-darfio, situacional, otros).

FOBIA SOCIAL.

SALTO: ;Durante mis de 6 meses, has sentido mucho miedo, al imaginarte o enfrentarte a situaciones sociales
como iniciar 0 mantener pliticas, participar en grupo, salir con alguien, hablar con maestros o autoridades o
incluso asistir a fiestas, porque te de micdo quedar en ridiculo?. Nota: Averiguar en nifios mis pequeiios la
presencia de Hanto, tartamudez, parilisis, aferrarse a un familiar incluso mutismo, 6 en nifios mayores
timidez, retraimiento, evitar el contacto con los demis, no ir a la escuela, soslayar juegos, mantenerse con los
adultos.

1.- ¢ Has sentido temor persistente y marcado por una o mds situaciones sociales o actuaciones en las que te ves

€Xpucsto a personas que no conoces o a la posible evaluacion por parte de otros; que te de micdo actuar de una
manera (o mostrar sintomas de ansicdad) que tc pucdas sentir avergonzado o apenado (que sca humillante 6
embarazosa)?. EN_NINOS: Debe existir evidencia de buena capacidad de relacion social con gente conocida y la
ansiedad debe ocurrir en ambientes con individuos de su misma edad, no solamente en las interacciones con los
adultos.

2.- .. ¢Enlas ocasiones que has tenido que enfrentarte a cstas situaciones invariablemente te has sentido ansioso
(newiqso, desesperado, angustiado)con sintomas de crisis de angustia?

Nota: Puede haber llanto, berrinches, retraimiento ¢ inhibicion.

3.- ¢ Consideras que tu miedo es excesivo y/o absurdo? NOTA: Puede faltar en los nifios.
4.- ¢Evitas las situaciones fobicas, 6 las soportas a costa de una intensa ansiedad o malestar?
5.- ¢Los comportamientos de evitacidn, la anticipacion ansiosa, 0 el malestar provocado por las situaciones

temidas interfiere importantemente con tu rutina en la escuela, casa, con amigos o te hace sentir muy mal?

TESS CON -
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FOBIA ESPECIFICA.

SALTO: ;Durante mas de 6 meses, ha sentido mucho miedo, al imaginar o ante la presencia de algin animal,
lugar o cosa como podrian ser los insectos, la escuela, los maestros, personas disfrazadas, salir a la calle,
viajar, las alturas, sonides intensos, los truenos, adquirir una enfermedad, la sangre, las inyecciones,
desmayarse, los espacios cerrados, los coches, elevadores etc. Tanto miedo que sca capaz de todo para evitarlo.
Y cuando no le queda mas remedio que enfrentarlo, se siente muy mal, "nervioso", llora, los abraza como
muy asustado, hace berrinche o o notan muy inhibido, y parece que no puede aguantar?.

Nota: Averiguar si existen datos de crisis de angustia, ante el estimulo f6bico.

(El entrevistador debera descartar 1a presencia de crisis de angustia)

1.- ¢ Ante la prescncia o anticipacion del animal, objcto, lugar o situacién mencionada presenta sicmpre temor

excesivo, persistente y marcado?
2.~ {Cuando se enfrenta al temor, inmediatamenic se pone nervioso (ansioso, desesperado) como una crisis de

angustia o se pone a llorar, hace berrinche, se inhibe o se abraza de alguien?

3.- {Considera que su miedo es excesivo y/o absurdo? NOTA: Pucde faltar en los niios.
4.~ ¢Evita la situacion fébica, 6 la soporta a costa de una intensa ansiedad o malestar?
5.- ¢Los comportamientos de evitacion, la anticipacion ansiosa, o cl malestar provocado por las situaciones

temidas interficre importantemente con su rutina en la escuela, casa, con amigos o le hace sentir muy mal?
L6.5 ¢, Estos sintomas se han presentado por mas de 6 meses?

Nota: El cuadro no se explica mejor por otra entidad nosolégica.
Especificar subtipo (animal, ambiental, sangre-inycccion-daiio, situacional, otros).

FOBIA SOCIAL.

SALTO: ;Durante mis de 6 meses, el nifio ha manifestade nmucho miedo al imaginarse 6 cnfrentarse a
situaciones sociales como asistir a fiestas, iniciar o mantener conversaciones, salir con alguien, participar en
grupo, hablar con magstros, porque le da miedo quedar en ridiculo o se siente incémodo?,

Nota: Averiguar en nifios mas pequeiios la presencia de llanto, tartamudez, parilisis, aferrarse a un familiar,
hacer berrinche, incluso mutismo, é en niiflos mayores timidez, retraimiento, evitar ¢l contacto con los demas,
no ir a la escuela, soslayar jucgos, mantenerse con los adultos.

1.- ¢El nifio ha presentado temor persistente € intenso por una o mas situaciones sociales o actuaciones en las
que se ve cxpuesto a personas que no conoce o a la posible evaluacion por parte de otros; que le de miedo actuar de
una manera (o muestre sintomas de ansiedad) que se pueda sentir avergonzado o apenado?. EN NINOS: Debe existir
evidencia de buena capacidad de relacion social con gente conocida y la ansiedad debe ocurrir en ambientes con
individuos de su misma edad, no solamente cn las interacciones con los adultos.

2.- ¢En las ocasiones que ha tenido que enfrentarse a estas situaciones invariablemente s¢ ha sentido ansioso
(nervioso, desesperado, angustiado)con sintomas de crisis de angustia?

Nota: Pucde haber llanto, berrinches, retraimiento e inhibicion,

3.- ¢El nifio considera que su micdo es excesivo y/o absurdo? NOTA: Puedc cstar ausente.
4.- ¢Evita las situaciones fobicas, 6 las soportas a costa de una intensa ansiedad o malcstar?
5.~ ¢Los comportamicntos de evitacion, la anticipacion ansiosa, o el malestar provocado por las situdiciones

temidas interfiere importantcmente con tu rutina en la escuela, casa, con amigos o te hace sentir muy mal?
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6.- .4 Estos sintomas se han presentado por mds de 6 meses?
Nota: El cuadro no se explica mejor por otra entidad nosolégica.
Especificar si es o no generalizada.

TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO.

SALTO:

Definicidén de obsesion: ;Frecuente y repetidamente te llegan a la cabeza ideas, pensamientos, impulsos, 6
imigenes que consideras raras, ajenas, que se meten en tus pensamientos y te ponen nervioso, ansioso y te
hacen sentir muy mal? Pej: Miedo a contraer una enfermedad por darle 1a mano a alguien, intenso malestar
ante el desorden de objetos, miedo a causar dailo a otros o a matarlos, temor a decir algo incorrecto, temor a
que algo terrible pueda pasar, ete. )

Definicion de compulyion: ;Frecuente y repetidamente haces cosas (conductas, actos mentales, rituales) para

prevenir o aliviar los nervios, ansiedad o malestar que te produjo la obsesion, 6 para prevenir un suceso,

situacion negativo 6 desastrose. Pej: Lavarte repetidamente las manos, verificar o comprobar puertas

cerraduras, acomodar y ordenar repetidamente los objetos, rezar, contar o repetir palabras en silencio

(mentalmente), caminar sobre la misma linea, etc.

1.- {Aunque no quicres te vicnen pensamientos, imigenes, o impulsos (que se repiten y persisten) que te hacen

scntir ansioso, incémodo o molesto y te producen "nerviosismo”, porque los consideras raros, 6 extraiios?

2.- ¢Estos pensamientos, impulsos ¢ imdgenes son simples precocupaciones (la escuela, la casa, tus amigos)
como las que todos podemos tener?

3.- Los pensamientos, impulsos 0 imdgenes ;Has intentado no hacerles caso, quitarlos o necutralizarlos por
medio de otros pensamientos o actos (compulsiones)? Pcj: Rezar para evitar que algo malo pase 6 lavarte las
manos para disminuir el miedo de estar contaminado

4.~ ¢Tit crees que estos pensamientos, impulsos o imdgenes que te incomodan son producto de tu cabeza

(mente)?
5.- ¢Tienes conductas repetitivas que no puedes evitar hacer segin algunas reglas que tu mismo creaste, 6 en

respuesta a un pensamiento, imagen, impulso obsesivo (las repites de tal mancra porque te sientes obligado
a hacerlo)? Pej: Lavarte repetidamente las manos, dejar siempre todo muy ordenado, rezar o cstar contando
las cosas, o al caminar siempre pisando o no las lincas, salir y entrar varias veces de tu cuarto?
6.~ (El motivo de tus conductas (¢ actos mentalcs) es evitar 6 hacer menos fuerte las molestias de una imagen,
pcnsamiento o impulso obsesivo, 6 de alguna cosa negativa que pudicra pasar? Neta: Determinar si existe o falta de
relacion entre lo que intenta neutralizar y el suceso, o si las medidas adoptadas son claramentc exageradas,
7.- ‘¢Alguna vez has pensado que estas obsesiones y compulsiones son exageradas 6 “*locas™?
8.- ¢ Estas ideas o conductas te hacen sentir mal, nervioso (angustiado), te ocupan mas de una hora al dia, y han
provocado problemas con tus actividades en la escuela, casa o con tus amigos?

Especificar: Con poca conciencia de enfermedad (insight)
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6.- ¢ Estos sintomas se han presentado por mas de 6 meses?

Nota: Ei cuadro no se explica mejor por otra entidad nosolégica.

Especificar si es 0 no generalizada.

TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO.
SALTO:

Definicion _de obsesion: Ideas, pensamientos, impulses, 6 imigenes de caricter persistente que son
consideradas extraiias, ajenas, intrusivas e inapropiadas y producen ansiedad o malestar intensos. Pej: Miedo
a contraer una enfermedad por darde la mano a alguien, intenso malestar ante el desorden de objetos, miedo a
causar daio a otros 0 a matarlos, temor a decir algo incorrecto, etc.

Definicion _de compulsién: Comportamicntos (conductas) o actos mentales (pensamicntos), o rituales
repetitivos, cuyo propésito ¢s prevenir o aliviar la ansiedad o el malestar que conlleva la obsesion o para
prevenir un succso, situacion negativos o desastrosos. Pej: Lavarse repetidamente las manos, verificar o
cemprobar puertas cerraduras, acomodar y ordenar rcpetidamente los objetos, rezar, contar o repetir
palabras cn silencio (mentalmente), etc.

1.- +Su hijo experimenta imagencs, impulsos, 6 pensamientos de manera persistente y repetida que le producen

ansiedad y malestar pues los considera ajenos, intrusos y extraiios?

2.- ¢l.os pensamientos, imdgencs 6 impulsos son simples preocupaciones cotidianas?

3.- (El nifio intenta ignorarlos, suprimirlos 6 neutralizarlos por medio de otros pensamientos o actos
(compulsiones)? ‘ )
4.~ (A pesar de todo su hjjo reconoce que cstos pensamientos, imdgenes ¢ impulsos surgen de su cabeza
(memc)?

5.- ¢E! nifio presenta conductas (0 actos mentales) repetitivas, que se ve obligado a realizar en respuesta a una

obsesion o con arreglo a ciertas reglas que debe cumplir estrictamente? Pej: Lavarse las manos, poner en orden
objetos, caminar pisando o no la linca, repetir conductas como entrar y salir muchas veces de una habitacion, rezar,
contar o repetir palabras en silencio.

6.- . 4El objetivo de sus conductas (o actos mentales) es prevenir o reducir el malestar de una obsesion, o de
algiin aconteciniento o situacién negativa; no obstante no existe relacién entre lo que intenta neutralizar y el suceso

o las medidas resultan claramente exageradas?

7.~ ¢Alguna vez el niflo ha reconocido que las obsecsiones y compuisiones resultan excesivas o absurdas?

8.- ¢Las obscsiones y compulsiones producen sufrimiento y pérdida de tiempo cn el nifio (>1 hra) 6 interfieren

marcadamente cn sus actividades escolares, familiarcs o sociales?

Especificar: Con poca conciencia de enfermedad (insight)
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TRASTORNO POR ANSIEDAD GENERALIZADA.

SALTO: ;Constantemente te preocupas demasiado por todo o casi todo (escuela, tareas, examenes, casa,
amigos, etc.), y Ia mayor parte de la gente te dice que cres muy aprensivo?
1.- ¢, Durante mis de 6 mescs te has sentido excesivamente nervioso y preocupado por un montén de cosas, de

tu casa, escuela, amigos, etc.?

2.- ¢, Para ti es dificil controlar tus preocupaciones (no ser preocupon), aunque quieras evitarlas no puedes?
3.- ¢ Ademas de este nerviosismo y preocupacion, has tenido... (por lo menos una)
3.1 ...inquietud, desesperacién o impaciencia
3.2, ...cansancio ficil (luego luego te cansas)
3.3 ...dificultades para concentrarte, y poner tu mente e¢n blanco"
3.4, ...te enojas por todo, eres irritable
3.5, ...estar tenso de los musculos (sientes tus musculos duros y te duele el cucrpo)
3.6. ...te cuesta trabajo empezar a dormir, o te despiertas en la noche y en la maiiana te sientes cansado,
' como si no hubieras dormido nada. )
4.- ¢El ser asi de preocupén te hace sentir mal y te ha causado problemas en la escuela, tu casa o con tus
amigos?

TRASTORNOS SOMATOMORFOS.

SALTO: ;Frecuentemente te quejas de molestias fisicas, como dolores en diferentes partes de tu cuerpo,
adormecimientos, 6 te preocupas exageradamente por tu salud, tienes micdo de enfermarte de algo grave, 6
sientes tener algun defecto horrible en ¢l cuerpo; por la intensidad de 1as molestias y los problemas que te han
dado has tcmdo que ir con doctores y cllos han dicho que “son tus nervios™ ?

TRASTORNO DE SOMATIZACION.

SALTO: ; Desde hace varios ailos, con frecuencia te quejas de miltiples sintomas fisicos (dolores en diferentes
partes del cuerpo, niusea, vémito, debilidad, ctc.), tanto que hayas tenido que ir al doctor y tomar medicina 6
te afecten cn tu casa, escuela, actividades con familiares o amigos?

1.- ¢Desde hace varios afios te quejas de sintomas fisicos (dolores, nduscas, vomito, debilidad, etc.) por lo que

seguido te llevan al doctor, y te han causado problemas en tu casa, escucla con tus familiares o amigos?

2,- ¢Has tenido...
2., ...dolores por lo menos c¢n 4 partes del cuerpo, pej: cabeza, abdomen, espalda, ctc.?
2.b. ...molestias en tus tripas, como que se te hinche la panza, niuscas, vomito, diarrea?
2.¢c . . debilidad, pardlisis, nudo de garganta, que se te vaya la voz, que no sicntas, que no puedas

orinar, que Veas doble, o te quedecs ciego, sordo, o hayas convulsionado?

3.- ¢Después de ir al doctor t¢ han dicho que son tus nervios, que no ticnes nada?

- 'Nota: Sea porqhe no hay causa médica que los avalé, o no corresponden con la intensidad.
ke ¢Tu ybluh}ariab intencionalmente te has producido las molestias de que hablamos?
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TRASTORNO POR ANSIEDAD GENERALIZADA.

SALTO: ;Su hijo constantemente s¢ preocupa de forma cxcesiva por todo o casi todo (escuela, casa, amigos,
tareas, examenes, actividades), de modo que a la mayoria de las personas que lo conocen les resulta obvio que
es muy aprensivo?

1.- (Durante mas de 6 meses ha mostrado excesiva ansiedad y preocupacién con respecto a un amplia gamma

de actividades o sucesos, como su rendimiento escolar, social, etc.?

2.- ¢ Al niiio le resulta dificil controlar su estado de constante preocupacion?
3.- (Alguna de las siguientes molestias se ha presentado junto a la ansiedad y preocupacion:
3.1 Inquietud, desesperacién o impaciencia.
3.2 Fatiga fécil (se cansa répidamente).
33 Diﬁcultade_é para concentrarse o poner la mente en blanco.
“34 " Imitabilidad (se cnoja con facilidad).
3.5 : Ténsiéh 6 contracturas musculares (dolor).

3.6 Alteraciones en €l suefio (Problemas para conciliar o mantener el suefio, 0 sensacién al despertar de
sueiio no reparador. ) R ‘
4.- ¢(La ansiedad, la preocupacion o las molestias fisicas producen sufrimiento en el niilo, asi como problemas

en la escuela con sus compaiieros, o en la casa con Ia familia?

TRASTORNOS SOMATOMORFOS.

SALTO: ;El nifo, frecuentemente se queja de molestias fisicas, como dolores cn difcrentes partes de su
cucrpo, adormecimientos, 6 se preocupa exageradamente por su salud, con temor a enfermar de algo grave, 6
por algiun defecto que cree tener en el cuerpo; por la intensidad de las molestias y los problemas que han
producido ha sido necesario acudir con médicos y ellos lo han estudiado y dicho que no tienc nada, que “son
sus nervios” ? ' —

TRASTORNO DE SOMATIZACION.
SALTO: ; Desde hace varios ailos, ¢l niflo, con frecuencia se queja de miltiples y recurrentes sintomas fisicos,
quc hayan neccsitado tratamiento o le afecten para su desempeiio en casa, escuela, con sus amigos 6
familiares?
1.- ¢Desde hace varios afios se queja de sintomas fisicos que han necesitado atencién médica y han alterado su

desempeiio en casa, escuela con amigos o familia?

2.~ ¢ Ademas ha presentado sintomas...
2.a, ...de dolor en 4 zonas o funciones del cuerpo, pej: cabeza, abdomen, al orinar etc.?
2,b.  ..gastrointestinales (>2) no dolorosos, pej: ndusea, distension, vomito, diarrea, etc.?
S N ...pseudoncurolégicos (1), pej: incoordinacion, debilidad, paralisis, descquilibrio, etc.?
3.- LDcsﬁués de un estudio médico adccuado los sintomas descritos no pucden explicarse?

Nota: Sca porque no hay causa médica que los avalé, o no corresponden con la intensidad.

4.- ¢L.os sintomas los produce intencionalmente o los simula (finge)?
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TRASTORNO DE CONVERSION.

SALTO: ;Te has dado cuenta que cuando hay problemas serios en tu casa o familia, te pones enfermo de tu
cuerpo y no te puedes mover bien, pej: incoordinacién, pérdida de equilibrio, paralisis o debilidad muscular,
problemas para tragar come nudo en la garganta, 6 no sientes bien ¢l dolor, la temperatura, cuando te tocan,
ves doble, te quedas ciego o sordo 6 convulsionas?

1.- ¢ Has presentado uno o mas de los sintomas que mencione, que han hecho pensar a tus papas u otras

personas que puedas tener una enfermedad?

2,- ¢ Es frecuente que te den estos sintomas cuando hay problemas en tu casa, escucla, etc.?

3.- . ¢ Tu te produces estos sintomas a proposito o los finges?

4.- ¢, Después de llevarte al doctor y hacerte estudios te han dicho que no tienes nada, que es psicolégico?
5,- ¢Los sintomas te han causado problemas en la escuela, su casa o con sus amigos?

Nota: No se explica por otro trastorno mental, ¥ no consiste sélo de dolor.

Especificar:

Con sintomas o déficit motor
Con crisis y convulsiones.

Con sintomas o déficit sensorial
De presentacion mixta.

TRASTORNO POR DOLOR.

SALTO: (;Has sufrido por algin dolor, en una o varias partes del cuerpo, que haya sido tan fuerte que fue
necesario llevarte al doctor, y altero tus actividades y relaciones con tu familia y amigos, cn la casa y escuela?
¢Te has dado cuenta si los problemas hacen que tu dolor aumente o se aparezca, o tu has fingido ¢l dolor
intencionalmente?

1.- ¢ Has sufrido de fuertes dolores que han hecho que te lleven al doctor?
2.- ¢El dolor te ha causado problemas en la escuela, casa o con tus amigos?
3.- ¢ Has notado que cse dolor empicza o empeora después de algin problema cn tu casa, en la escuela o con

tus amigos/familiares?
+.- (El dolor lo finges, inventas, o produces a propdsito?
. Nota: El dolor no sc explica mejor por otro trastomo mental.

Especificar tipo: L

Trastorno por dolor asocnado a factorcs pstcologlcos

Trastorno por dolor asociado a factores psicolégicos y a enfermedad méd.lca
Para ambos tipos especificar:

Agudo: duracién menor a 6 meses.

Croénico: duracion igual o mayor a 6 meses.

HIPOCONDRIA.

SALTO: ;Por mas de 6 meses has estado preocupado por tu salud y con miedo de estar enfermo de algo
grave, incluso estas convencido de esto porque tienes algunos sintomas, y a pesar de que te han revisado ¥
explicado quec no pasa nada, tu no les pucdes creer; tus temores te hacen sentir mal, y te han dado problemas
cn casa, escuela, con familiares y amigos?

l.- ¢ Tienes preocupacion y micdo a padecer alguna enfermedad grave, 6 incluso estas convencido de tenerla
por algunos sintomas que signtes?

2.~ ¢+ A pesar de que te han revisado y explicado los doctores que no tienes nada, tu miedo continua?
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TRASTORNO DE CONVERSION.

SALTO:  El niiio presenta en asociacién a factores psicolégicos (conflictos, situaciones estresantes) sintomas
neurolégicos que afectan las funciones de movimiento (incoordinacion, falta de equilibrio, paralisis o
debilidad muscular, dificuitad para tragar, nudo en la garganta, etc.)la sensibilidad (perdida al tacto,
temperatura, dolor, visién doble, ceguera, sordera)é convulsiones?

I.- ¢Ha presentado uno o mds' sintomas de los mencionados, que sugieran una enfermedad médica o
neurologica?
2.- ¢;Los sintomas estin muy relacionados a conflictos o situaciones estresantes, incluso se podria decir que son

predecibles por cstos?

3.- ¢ El sintoma no es producido voluntaria e intencionalmente, ni tampoco simulado?
4.- . ¢ Después de la evaluacién y estudio médico no se ha encontrado enfermedad que lo explique?
5,- ¢Los sintomas le han causado problemas en la escuela, su casa o con sus amigos?

Nota: No se explica por otro trastorno mental, y no consiste sélo de dolor.
Especificar;
Con sintomas o déficit motor
Con crisis y convulsiones.
Con sintomas o déficit sensorial
De presentacion mixta.

TRASTORNO POR DOLOR.

SALTO: ;Su hijo ha padccido de dolor, localizado en una o varias partes del cuerpo, que haya sido tan
intenso que fue necesaria Ia atencién médica, por ¢l gran malestar que producia altero ¢l desempeito del niiio,
sin embargo los factores psicologicos (conflictos, problemas familiares) 1o modifican o inician, y el dolor no es
simulado ni producido intencionadamente?,

1.- ¢El nifio ha padecido dc dolor en una o varias partes de su cuerpo, de suficiente intensidad como para

requerir atencion médica?

2.- ¢ El dolor le ha causado problemas en la escuela, casa o con sus amigos?

3.~ ¢ Los factores psicologicos (conflictos familiares, situaciones estresantes) inician o modifican la persistencia
e intensidad del dolor? . '

4.- ¢Los cuadros de dolor son simulados o producidos de manera intencionada?

Nota: El dolor no se explica mejor por otro trastorno mental.

. Especificar tipo:
Trastorno por dolor asociado a factores psicologicos.
Trastomo por dolor asociado a factores psicolégicos y a enfermedad médica.
Para ambos tipos especificar:
Agudo: duracion menor a 6 meses.
Cronico: duracion igual o mayor a 6 meses.

HIPOCONDRIA.

SALTO: ;Por 6 meses 0 mas, cl niiio, ha estado preocupado por su salud y con miedo dec enfermarse de algo
grave, incluso esta convencido de esto gracias a sintomas que ticne, las explicaciones y revisiones médicas no
sirven para que se tranquilice, y sus temores le producen malestar con problemas en casa, escucla, con
familiares y amigos?

1.- ¢El nifio, tienc preocupacién y miedo a padecer alguna enfermedad grave, ¢ incluso esta convencido de

tenerla por algunos sintomas quc presenta?

2.- ¢ A pesar de las evaluaciones y explicaciones médicas apropiadas, cl temor persiste?
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3.-T0 A pesar de darte cuenta que exageras en tu miedo, no lo puedes evitar?

Not:i: No se limita a preocupaciones sobre su aspecto fisico.

“a4= 7 Estos temores te han causado problemas en la escuela, casa o con tus amigos?
5-  ¢(Elproblema lleva 6 meses o mas?
Nota: No se explica por otro trastorno mental. Especificar, con poca conciencia de enfermedad.

TRASTORNO DISMORFICO CORPORAL.

SALTO: ,Frecuentemente te preocupas muchisimo por algun defecto en tu aspecto fisico, que es minimo o los
demas te dicen que no existe, y esto tc ha producido problemas en casa, escuela, 6 con tus amigos?

1.- ¢ Te preocupas excesivamente, por algun defecto que tiencs o crees tener en tu aspecto?
2.- ¢LLa preocupacion te ha generado problemas en la escuela, casa o con tus amigos?

Nota: Descartar cualquier otro trastorno mental.

TRASTORNOS DEL SUENO PRIMARIOS:
DISOMNIAS.

SALTO: ;Cuindo vas a dormir, tc cuesta trabajo comenzar a dormir o no te da sueiio hasta muy tarde, o
despiertas a cada rato, o mas bicn despiertas muy temprano aun cuando todos estin durmiendo, o al contrario
te cuesta mucho despertar y te sientes cansado, y todo el dia te andas durmiendo, o a pesar de haber dormido
sin problemas durante el dia te da mucho suciio?. ;Roncas?

INSOMNIO PRIMARIO.
1.- ;Durante mas de 1 mes, has tenido problemas en la noche para dormir, no tienes suefio, o tardas mucho en
dormir, o despicrtas cada rato, o te despiertas muy temprano cuando todos estin durmiendo y ya no puedes

volver a dormir, 6 despiertas cansado, como sino hubieras dormido?

[
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¢ Estas dificultades que tienes para dormir, 6 el estar cansado te han ocasionado problemas en la escuela (te
ducrmes en clases, no puedes prestar atencion, o has bajado de calificaciones), en tu casa o con tus amigos
(se burlan de ti y no quieren jugar contigo)?

Nota: La alteracion del sueiio no aparecce exclusivamente en ¢l transcurso de otra disomnia o parasomnia, ni de otro
trastorno mental, o por cfectos de medicamentos o drogas.

HIPERSOMNIA PRIMARIA.
1.- ¢Desde hace mas de un mes, casi diario, (6 menos si es recurrente) te da mucho sueiio durante el dia, a pesar
de que duermas mucho ¢n la noche 6 en el dia?
2.- ¢Este sueiio (somnolencia) que tienes en el dia te causa problemas en Ia escuela, tu casa o con tus amigos?
3.- ¢La somnolencia te da porque no puedes dormir en la noche o porque ducrmes poco?

Nota: No aparece exclusivamente en ¢l transcurso de otra disomnia o parasomnia, ni de otro trastorno mental, o por
efectos de medicamentos o drogas,

Especificar

Recidivante: Hay periodos de excesiva somnolencia que duran mds de 3 dias, y se suceden varias veces al ailo, por
mds de 2 aiios.




4

/3.2 - - 4El nifio acepta que csta exagerando, sin embargo persiste su miedo?

Nota: No se limita a preocupaciones sobre su aspecto fisico.

4.

5.-

¢, Estos temores le han causado problemas cn a escuela, casa o con sus amigos?
4El problema lleva 6 meses 0 mas?

Nota: No se explica por otro trastorno mental.

Especificar: Con poca conciencia de enfermedad.

TRASTORNO DISMORFICO CORPORAL.

SALTO: ,El niiio, constantemente se preocupa en exceso por algan defecto en su aspecto fisico, que es
minimo o no cxiste, y esto le produce problemas en casa, escuela, con sus amigos?

1.-
2.~

(Se preocupa excesivamente, por algin defecto que ticne o imagina en su aspecto?

¢ La preocupacion le ha gencrado problemas cn la escucla, casa o con sus amigos?

Nota: Descartar cualquicr otro trastorno mental,

TRASTORNOS DEL SUENO PRIMARIOS:

DISOMNIAS.

SALTO: ;Alguna vez, su hijo, ha tenido problemas con su horarie para dormir, menos tiempo (insomnio) mas
ticmpo (hipersomnia), 6 mala calidad (ronquidos, despertares en 1a noche y falta de recuperacién)del sueiio 6
somnolencia durante el dia?

1.-

2.-

INSOMNIO PRIMARIO.

¢Durante mas de un mecs, el niffo ha tenido dificuitades para iniciar-mantener el suefio 6 despierta cansado
(sueiio no reparador)? . ’ ]

¢La alteracion del suefio, ¢ el cansancio relacionado afectan el desempeiio del nifio en la escuela, la casa,

juegos u otras actividades?

Nota: La alteracién del sueilo no aparece exclusivamente en el transcurso de otra disomnia o parasomnia, ni de otro
trastomo mental, o por efectos de medicamentos o drogas.

1.-

2.~
3.~

HIPERSOMNIA PRIMARIA.

¢Desde hace 1 mes, el nifio, presenta somnolencia excesiva (0 menos de un mes si es recurrente)
demostrable por cpisodios prolongados de suefio nocturno, ¢ episodios de suefio diumo que suceden casi
diario?

¢La excesiva somnolencia afecta el descmpeiio del niffo en 1a escuela, la casa, juegos u otras actividades?

¢L.a somnolencia no ¢s el resultado de insomnio o de una cantidad inadecuada de suefio?

Nota: No aparece exclusivamente en ¢l transcurso de otra disomnia o parasomnia, ni de otro trastorno mental, o por
efectos de medicamentos o drogas.

Especificar

Recidivante: Hay periodos de excesiva somnolencia que duran mas de 3 dias, y se¢ suceden varias veces al afio, por
mds de 2 ailos.



NARCOLEPSIA.

1.- ¢ Todos los dias, por més de 3 meses, has tenido “ataques” de sueflo que no puedes evitar ni resistir, y
cuando despiertas te sientes muy descansado y recuperado?

2.- ¢De repente y por momentos sientes que se te va la fuerza y te caes sobre todo cuando estas muy
emocionado?, ;Cuando comienzan o terminan tus ataques de sueiio te quedas rigido, duro, paralizado, sin
poderte mover 6 ves y oyes cosas “alucinas™ como si soiiaras despierto?

Nota: Descartar enfermedad médica o efectos secundarios de fiirmacos.

TRASTORNO DEL SUENO RELACIONADO CON LA RESPIRACION.

1.- &Te han dicho que roncas cuando duermes, o que tengas problemas para respirar o respires por la boca, o
dejes de respirar y esto te cause sueiio en el dia 0 que te sicntas cansado, o que en la noche no puedas dormir
o despicrtes a cada rato ?

Nota: No se debe a otro trastorno mental, efectos de firmacos, o a otra enfermedad médica,

TRASTORNO DEL RITMO CIRCADIANO.
1.- ¢Frecuentemente o por épocas cambia tu sueiio de horario, de manera que cuando debes estar despierto te da
sueifo y cuando debes estar dormido estas despierto?

2.- ¢Este cambio en tu suefio te causa problemas en la escuela, casa o con tus amigos?
Nota: La alteracién del sueiio no aparece exclusivamente en el transcurso de otra disomnia o parasomnia, ni de otro
trastorno mental, o por efectos de medicamentos o drogas.

Especificar subtipo.

Tipo suefio retrasado: Acostarse y levantarse tarde.

Tipo jet lag: Ritmo sueilo vigilia inadecuado por viajes.

Tipo cambios de turno de trabajo.

Tipo no especificado.

PARASOMNIAS.

Salto: {Cuindo te estas durmiendo, o dormido has tenido suefios horribles que incluso te despiertan porque
los sientes muy reales y largos (pesadillas), 6 te han dicho que te paras y haces cosas dormido (soniambulo), 6
que parezeas aterrorizado y no te puedan despertar?

PESADILLAS

Salto: ¢ Frecuentemente despiertas por tener sueilos largos y “muy reales” extremadamente, horribles y
terrorificos (pesadilias), que tratan sobre monstruos, o tu vida y seguridad corren peligro, te persigucn, y te
despiertas ripido y estas consciente de tode lo que pasd, y por culpa de tus pesadillas no te quieres dormir, o
se te va cl suciio y eso te ha producido problemas en la casa, escuela, con tus familiares o amigos?

i.- Al estar dormido, despicrtas varias ocasiones, a causa de suciios horribies, terrorificos, que tu sientes muy
reales y largos, donde tu vida, o seguridad corren peligro, aparccen monstruos, etc.?

2,.- & Te despiertas ripido del suefio terrorifico, y te das cuenta de lo que pasd, no te sientes confuso ni
atarantado?

3.- ¢Las pesadillas, no te dejan dormir, porque te da miedo, sc te va cl suefio y eso te ha causado problemas en

casa, escucla, con familiares y amigos? Nota: No hay otro trastorno mental, ni es producido por sustancias.
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NARCOLEPSIA.

1.- ¢Diarinmente, por mis de 3 meses, el nifio, ha presentado episodios “ataques” de suefio que no puede
resistir y de los que despierta muy recuperado?

2,- ¢(Presenta episodios breves y sibitos en los que se pone flicido y se cae (pérdida bilateral del tono
muscular), la mayoria de las veces debido a emociones intensas; ¢ al empezar- terminar los ataques de sueifio
ha tenido alucinaciones (como sofiar despierto) y se queda rigido, tieso, como paralizado?

Nota: Descartar enfermedad médica o efectos secundarios de farmacos.

TRASTORNO DEL SUENO RELACIONADO CON LA RESPIRACION.

1.- (Durante ¢l suefio, el nifio, tienc problemas en su respiraciéon como roncar, o respirar por la boca, o a
momentos dejar de respirar, y esto I produce somnolencia excesiva o insomnio?

Nota: No s¢ debe a otro trustorno mental, efectos de fairmacos, o a otra enfermedad médica.

TRASTORNO DEL RITMO CIRCADIANO.

L- (De mancra frecucnte o por periodos, ¢l nifio presenta una pauta de suefio alterada debido a falta de
sincronizacion (acuerdo) entre su ciclo suefio-vigilia (reloj biolégico de sueiio) y las exigencias cotidianas
de espaciamiento y duracidn del sueiio? {quc el ciclo dia noche de su hijo no checa con ¢l de los demads)

2.- ¢ Esta alteracion en el sueilo afecta el desempeiio del nifio en la escuela, la casa, juegos u otras actividades?

Nota: La alteracién del sueiio no aparece exclusivamente en el transcurso de otra disomnia o parasomnia, ni de otro
trastorno mental, o por cfcctos de medicamentos o drogas.

Especificar subtipo.

Tipo sueilo retrasado: Acostarse y levantarse tarde.
Tipo jet lag: Ritmo sueilo vigilia inadecuado por viajes.
Tipo cambios dc turno de trabajo.

Tipo no especificado.

PARASOMNIAS.

Salto: ;El niito, durante ¢l suciio, 0 cuando se esta durmiendo/despertando ha presentado conductas
“extraiias’, como serian las pesadillas, el sonambulismo (caminar o hacer cosas dormido), 6 que sc agite,
sofoque, sude, que parezea que csta aterrorizado, pero este profundamente dormido y cuando lo despiertan no
se¢ acuerda de nada?

PESADILLAS

Salto: ;El nifio, constantemente despierta (Noche 6 siesta) por presentar sucilos largos y “muy reales”
extremadamente terrorificos, que tratan sobre amenazas a su vida, seguridad o autoestima; y cuando
despierta se da cuenta de lo que le pasa (consciente), y como consecuencia de las pesadillas no quiere dormir, o
duerme mal, poco, con temor y su desempeito en casa, escuela, con familiares y amigos, se ha afectado?

1.- ¢Durante cl periodo de sucfio, sc despierta varias ocasiones, a causa de suciios horribles, terrorificos, que é1

sicnte como muy rcales y largos, que tratan sobre amenazas a su vida, scguridad o autoestima?

2.~ Al despertarse del sueiio terrorifico, lo hace ripidamente, se da cuenta clara de lo que pasa, esta consciente,
orientado, y para nada confuso?

3.- ¢Las pcsadillas, o las alteraciones del sucflo que producen, afectan su descmpefio en casa, cscuela, con

familiares y amigos? Nota: No hay otro trastorno mental, ni ¢s producido por sustancias,
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TERRORES NOCTURNOS

Salto: ;En repetidas ocasiones te han dicho que gritas al estar dormido, como angustiado, que te han visto
asustado, que tiemblas, sudas, te falta el aire, y aunque quieran calmarte no les haces mucho caso, te
despiertas luego de manera brusca y ni te acuerdas de 1o que pas6é? ;Esto te ha generado problemas en casa,
escuela o en tus actividades?

1.- ¢ Varias veces te han dicho que has tenido episodios que comienzan con un grito de angustia, de los que te
despiertas bruscamente? Nota: Primer tercio del episodio de suerio.

2.- ¢ Durante el episodio te ven muy asustado, sudoroso, agitado, sofocado, inquieto, etc.?

3.- ¢ Cudndo intentan tranquilizarte o despertarte, es dificil, porque no los reconoces?

4.- ¢ Al dia siguiente no te acuerdas de nada?

5.- ¢ Los cpisodios han provocado problemas en tu escuela, casa o para realizar tus cosas?

Nota: Descartar otra enfermedad mental o médica, o uso de sustancias,

SONAMBULISMO

Salto: ¢Eres sonambulo, csto es, en repetidas ocasiones, estando totalmente dormido te han dicho que te
levantas de la cama y andas por la casa, con la mirada fija y perdida, sin hacer caso de nadie (incluso han
intentado despertarte), y cuando despiertas no recuerdas lo que pasd, y a los pocos minutos te encuentras
normal (como siempre)?

l.- ¢En repetidas ocasiones, al estar completamente dormido, te has levantado de la cama'y caminado por la

casa? Nota: Durantc el primer tercio del sueiio.
2.- ¢Al caminar, te han dicho que ticnes la mirada fija y perdida, no contestas y solo reaccionas o despicrtas

después de mucho esfuerzo?

3.- ¢ Al despertar no recuerdas nada de lo que pasé?
4- &A los pocos minutos de haber despertado estas completamente consciente y normal?
5.~ ¢;Los episodios de sonambulismo te han provocado problemas en tu casa, escuela, 6 actividades?

Nota: Descartar enfermedad médica mental o uso de sustancias.

TRASTORNO DEL CONTROL DE IMPULSOS.

SALTO: ;/Dec repente te entran muchas ganas de hacer cosas que pueden ser malas para ti o los demds como
destruir, agredir, robar, incendiar, apostar, comerte los cabellos, sicntes por dentro como un ansia una
necesidad antes de hacerlo y despuds, sientes como que descansas y te liberas, pero a veces tc arrepientes, o
sientes culpa o te reclamas y regainas por lo que hiciste?

TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE.

SALTO: ;En varias ocasiones has sido incapaz de controlarte y te has puesto agresivo, violento, has destruido
cosas, y la verdad es que tu reaccién ¢s mucho mayor a lo que te hicieron?
1.- ¢En varias ocasiones has destruido cosas, te has pucsto agresivo y violento porque no te puedes controlar?

2.- ¢La intensidad de tu agresividad cs exagerada en relacion con lo que paso?

Nota: Otros trastorno mental, uso de sustancias 6 enfermedad médica han sido claramente descartados.
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TERRORES NOCTURNOS

Salto: (En repetidas ocasiones el nifio ha gritado de angustia al estar dormido, se ve asustado, que tiembla,
suda, se sofoca, y no se tranquiliza aunque los demas lo intenten calmar y cuando despierta lo hace de manera
brusca, pero no se acuerda de nada de lo que pas6? ;Estos episodios producen alteraciones en su desempeiio
en casa, escuela, con familiares 6 amigos?

l.- ¢El nifio, ha presentado varios episodios que inician con un grito dec angustia de los que se despierta
bruscamente? Nota: Primer tercio del episodio de sueiio.

2.- (Durante el episodio se ve muy asustado, sudoroso, agitado, sofocado, inquieto, etc.?

3.- ¢Cuando intentan tranquilizarlo o despertarlo, es dificil, parece quc no los reconoce?

4.- (Al dia siguiente no recuerda lo que pas6?

5.- ¢(Los episodios han provocado problemas cn la escucla, casa o para realizar sus actividades?

Nota: Descartar otra enfermedad mental o médica, o uso de sustancias.

SONAMBULISMO

Salto: ¢ El nifio es sonimbulo, esto ¢s, en repetidas ocasiones, cstando totalmente dermido se levanta de la
cama y anda por la casa, con la mirada fija y perdida, sin hacer caso de los dem:is (incluso si intentan
despertarlo), y cuando despierta no recuerda lo que pasé, y a los pocos minutos no presenta cambios de su
conducta, se encuentra normal (como siempre)?

1.- ¢El niffo, en repetidas ocasiones, al estar completamente dormido, s¢ ha levantado de la cama y caminado

por la casa, durante el primer tercio de su sueiio?

2.~ (Al caminar, tiene la mirada fija y perdida, no contesta y solo reacciona o despierta después de mucho
esfuerzo? '
3.- (Al despertar no recuerda nada de lo que sucedi¢?
¢.- ¢A los pocos minutos de haber despertado del episodio esta completamente consciente y no presenta

alteraciones de su comportamicnto, se encuentra como siempre?.
5.~ ;lLos episodios han provocado problemas en su desempefio? (casa, escucla, actividades)

Nota: Descartar enfermedad médica mental o uso de sustancias.

TRASTORNO DEL CONTROL DE IMPULSOS.

SALTO: ,El niiio ticne el impulso, motivacién, o la tentacion de hacer algo que puede ser perjudicial
para él o los demas como destruir, agredir, robar, incendiar, apostar, comerse los cabellos y usted nota que no
se puede controlar, incluso se nota tenso ¢ inquicto hasta que no lo hace, y después parece tranquilo como
aliviado, aunque a veces se arrepienta, sc autorreproche o se4 sienta culpable por lo que paso?

TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE.

SALTO: ;Ha presentado varios episodios caracterizados por la dificultad para controlar sus impulsos
agresivos, lo que resulta en violencia o destruccion de 1a propiedad, 1a intensidad de la agresividad es
desproporcionada con respecto al estimulo que la provocé?

.- (En varias ocasiones ha destruido cosas o sido violento por la falta de control de sus impulsos agresivos?

2.- (El nivel de agresividad durante cl episodio es desproporcionado a la situacion que lo inicio?

Nota: Otros trastorno mental, uso de sustancias ¢ enfermedad médica han sido claramente descartados.



CLEPTOMANIA

SALTO: ;/En varias ocasiones y de manera repetida te es imposible controlar las ganas de robar o llevarte
cosas que no Son necesarias para tu uso personal o que no valen mucho; antes de hacerlo te sientes ansioso,
tenso, inquicto y en ¢l momento de tomarlo te sientes bien, como liberado?

Nota: Descartar que el mévil sea engjo, venganza, una idea delirante o alucinacion, u otro trastorno mental,

1.- (Frecuentemente, tc cuesta mucho trabajo evitar robar cosas que ni siquiera sirven o incluso no valen?

2.- ¢ Antes del robo te sientes cada vez mds ansioso, tenso, inquieto, nervioso?

3.- ¢ Al estar robando te sientes muy bien, como liberado y tranquilo?

4.- ¢ Cuindo robas es porque estas enojado o te estas desquitando de alguien, o porque sientes que una voz te lo

ordena o que tienes esa mision, como un elegido?

PIROMANIA

SALTO: (En mis de una ocasién (adrede) con toda la intencién has provocado un incendio, antes de hacerlo
te emocionas o estas muy tenso, ansioso, nervioso, y te sientes bien cuando se inicia el fuego, ademas te dan
curiosidad, interesan, atracn, fascinan las cosas que tengan que ver con el fucgo y los incendios? Nota:
Descartar otros motivos u otro trastorno mental,

1.- ¢Por lo menos una vez, has provocado un incendio, con toda la intencion?
2.- . Antes de hacerlo te has sentido tenso, ansioso, nervioso, o0 muy emocionado(excitado)?
3.- . Todo lo que tiene que ver con ¢l fuego y los incendios te da curiosidad, te interesa, te atrae 0 te fascina?

4.- ¢ Te sientes bien, como liberado y feliz cuando se inicia el fuego, o cuando lo ves o participas en las
consecuencias del incendio? ’

Descartar otros motivos u otro trastorno mental,

TRICOTILOMANIA

SALTO: ;Frecuente y repetidamente te arrancas el cabello (los pelos), tanto que hasta se te nota, y aunque
te dicen que no lo hagas no lo puedes evitar porque te pones muy tenso, nervioso y esto aumento hasta que
finalmente te lo arrancas, y entonces te sientes tranquilo, aliviade y bicn? ;Esta conducta te ha generado

problemas en la casa, escuela con tu familia o amigos?

1.- (Frecuente y repetidamente te arrancas el cabello (pelos), tanto que se te notan cachos pelones?
2.~ ¢No pucdes cvitarlo y cuando lo intentas te vas poniendo tenso, nervioso o enojado?

3.- ¢ Al arrancarte el cabello te tranquilizas, relajas, alivias, te sientes bicn, descansas?

4.~ & Esta conducta te ha provocado problemas cn la escucla, l1a casa, o con tus amigos?

Nota: Descartar otro trastorno mental o enfermedad dermatologica.

TRASTORNOS ADAPTATIVOS.

SALTO: ;Cuando te has enfrentado a un problema grave(situacién dificil, estresante) como reprobar en la
escuela, que se burlen de ti, que te peguen, cambiarte de casa, que tus papas peleen mucho 6 se hayan
divorciado, etc. Antes de que pasen 3 meses te has seatido muy triste, enojén, preocupado, inquieto, ansioso,
asustado 6 te has portado mal, desobedicnte, agresivo, respondén, rebelde. Tu crees que tu reaccion ha sido
muy intensa (nm:is de lo que debiera) 6 has tenido problemas en tu casa, escuela, amistades? ;Después de
terminada la situacidn, te volviste a sentir como siempre antes de 6 meses?



CLEPTOMANIA

SALTO:  El nifio en forma recurrente tiene dificultad para controlar los impulses de robar (cosas que no
necesita para su uso personal o que no valgan mucho), se te observa tenso, ansioso inquieto antes del robo y
liberado, satisfecho al cometerio?

Nota: Descarntar que el mévil sea enojo, venganza, una idea delirante o alucinacién, u otro trastorno mental.

l.- ¢Frecuentemente, le cucsta mucho trabajo controlar el impulso de robar cosas que no necesita para su
persona o incluso no son valiosas?

2.- (Anles del robo se observa cada vez mds ansioso, tenso, inquicto, nervioso?

3.- (Al cstar robando se sicntes muy bien, como liberado y tranquilo?

4.~ ¢(Cudndo roba cs porque esta enojado o se esta vengando de alguien, o porque se sicnte como un clegido,

que merece tener todo o incluso porque una voz se lo ordene?

PIROMANIA

SALTO: ;El niito, cn mas de una ocasién en forma intencionada y deliberada ha provocado incendios, antes
de hacerlo sc veia emocionado, excitado, tenso, ansioso, nervioso y al inicio del fuego, satisfecho, liberado y
contento, ademas muestra mucho interés, atraccién, curiosidad, fascinaciéon por el fuego, los incendios y todo
lo relative?

Nota: Descartar otros motivos u otro trastorno mental.

1.- ¢ Por lo menos una vez, ha provocado un incendio, intencionada y deliberadamente?

2.- ¢ Antes de hacerlo lo han visto tenso, ansioso, nervioso, 0 muy emocionado(excitado)?

3.- {Todo lo que tiene que ver con fuego ¢ incendios le da curiosidad, interés, le atrae 6 fascina?

EX ¢Se observa satisfecho, como liberado y feliz cuando sc inicia el fuego, o cuando lo ve o participa en las

consccuencias del incendio?

TRICOTILOMANIA

SALTO: (El niflo presenta de manera recurrente la conducta de arrancarse el cabello, de modo -
que se le note, aunque le digan que no lo haga, han observado que se pone muy nervioso, tenso y
aumenta el malestar, hasta que se lo arranca, luego de lo cual, se ve bien, liberado, satisfecho; y
esta conducta le ha generado problemas en la casa, escuela, con la familia o con sus amigos?

1.- (Frecuente y repetidamente el sélo se arranca cabello, es cvidente por drcas calvas?

2.- ¢{Ha visto que no puede contencrse y cuando lo hace se pone tenso, nervioso o irritable?
3.- Al arrancarsc et cabello  sc encuentra mas tranquilo, satisfecho, liberado o aliviado?
4.~ ¢, Esta conducta le ha provocado problemas cn la escuela, la casa, o con sus amigos?

Nota: Descartar otro trastorno mental o enfermedad dermatolégica.

TRASTORNOS ADAPTATIVOS.

SALTO: ;Ante un cvento psicosocial estresante (estresor) como ir a la escuela, divorcio dc los padres, peleas
frecuentes, violencia intrafamiliar, ctc. El nifio ha presentado sintomas emocionales o de comportamiento
dentro de los 3 meses siguicntes al inicio del preblema y 1a reaccién ha producide un marcado malestar
superior a lo esperado, 6 un deterioro importante en su desempeiio normal (escuela, casa, amistades).
Ademis, una vez que desaparecié el cstresor y sus consecuencias los sintomas desaparecieron antes de 6
meses?
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1.- +  (Te pusiste triste, enojon, preocupado, inquieto, ansioso, asustado 6 te portaste mal, desobediente, agresivo,
respondon, rebelde, en los 3 primeros meses que siguieron después del problema grave(situacién dificil,
estresor)?

2.~ ¢Tu crees que tu reaccidn ante el problema grave, ha sido muy intensa (mds de lo que debiera) 6 te ha
generado mds problemas en tu casa, escuela, amistades?

3. Una vez que el problema desaparecio, ¢te volviste a sentir como siempre antes de 6 meses?

Nota: No cumple criterios para otro diagnéstico del Ejc I, y no responde a reaccién de duelo.
Especificar:

‘Croénico: si la alteracion dura mas de 6 meses
“Agudo; si la alteracion dura menos de 6 meses.

Subtipos: Con estado de dnimo depresivo.
Con ansicdad.
Mixto, con ansiedad y estado de animo depresivo.
Con alteraciones de comportamiento.
Con alteracion mixta de las emociones y comportamiento.
No especificado

TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO.

SALTO: ;Has visto, escuchado, 6 sentido un acontecimiento horrible y muy impresionante para cualquiera
(trauma) como muertes, asaltos, violaciones, heridos y después, durantec mis de 1 mes has sufrido de mucho
miedo, no puedes olvidar lo que paso incluso se repite constantemente en tu cabeza, has tratado de evitar las
cosas que te lo recuerden, te has sentido como “enlentecido, sacado de onda 6 atarantado”, y a la vez muy al
pendiente de todo, como muy alerta y acelerado? ;Esto te ha ocasionado problemas en 1a ¢scuela, en la casa,
con tu familia o tus amigos?

1.- ¢ Has visto, ecscuchado, ¢ sentido un acontccimiento horrible v muy impresionante para cualquiera (trauma)

como muecrtes, asaltos, violaciones, heridos, amenazas y has respondido con enojo, inquictud, desesperacién, no
saber que hacer, miedo, horror, desilusion, desencanto?

2.- "',Cominuamemc vuelves a ver, escuchar o sentir el trauma por...

2.1 ...recuerdos repetitivos que te hacen sentir mal, que incluso incluyes en tus juegos?

2.2 ...sueilos o pesadillas terrorificas repetitivas?

230 la sensacion de estarlo reviviendo, como si estuviera pasando otra vez?

2.4 - -.icosas {peliculas, lugares) que te lo recuerden y te hagan sentir muy asustado y/o tiembles, sudes,

: te falte el aire, no puedas hablar, te pongas palido, mareos 6 ascos?
3.- - ¢Constantemente evitas cualquier cosa que te lo recuerde, y te sientes como enlentecido, sacado de onda 6
atarahtado, te das cuenta porqug... (<3)

3.1, ...haces esfucrzos para evitar pcnsamientos, sentimientos o conversaciones?

3.2, ...haces esfucrzos para evitar actividades, lugares o personas?

3.3. ...no te puedes acordar de cosas importantes del trauma?

3.4 ...ya no participas cn tus actividades, ni te importa lo que antes te gustaba?

3.5. ...te sientes como desconectado, despegado, distanciado de los demas?

3.6. ...ya no eres cariiioso, te has vuelto frio, seco, como incapaz de querer?

3.7. ...sientes que lo que te espera en ¢l futuro es muy feo y triste, desagradable?
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L--  ¢Los éiptémas mxc:aron dentro de los 3 primeros meses que siguieron a la aparicion del estresor
identificado?

2, (,Lél’resp'uesta ante el estresor es mayor a lo esperado, 6 ha producido disminucion de su desempefio normal
en la escuela, casa, amistades?

3.- . .Una Qez que el estresor se quito, ¢los sintomas desaparecieron antes de 6 meses?

Nota: No cumple criterios para otro diagnéstico del Eje I, y no responden a reaccién de duelo.
Especificar:

Crénico; si la alteracién dura mads de 6 meses
Agudo: si la alteracion dura menos de 6 meses.

Subtipos: Con estado de dnimo depresivo.
. Con ansiedad.
Mixto, con ansiedad y estado de dinimo depresivo.
Con alteraciones de comportamiento.
Con alteracién mixta de las emociones y comportamiento.
No especificado

TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO.

SALTO: (El nifio ha sido victima, testigo o lec han contado, sobre algin acontecimicnto traumitico como
asaltos, heridos, violaciones, mucrtes o cualquier otra amenaza para su vida o la de otras personas y a
consecuencia de esto por mas de 1 mes ha presentado muche miedo, no puede olvidar lo que paso incluso se
repite constantemente en su mente, ha tratado de cvitar las cosas que se lo recuerden, esta como “enlentecido,
sacado de onda 6 atarantado”, y a la vez muy al pendiente de todo, como muy alerta y acelerado? ;Esto ha
ocasionado problemas cn la escuela, casa, con la familia o sus amigos?

1.- ¢El nifio ha cstado expucsto a un suceso traumitico (muertes, asaltos, heridos, violaciones, accidentes). y en
respuesta se ha alterado de modo que lo han visto enojado, inquicto, desesperado, asustado, y sin esperanzas?
2.- (El niiio persistentemente re exprimenta ¢l acontecimiento traumitico a través de...

2.1 ..recuerdos recurrentes e intrusivos que producen mucho miedo, 0 a veces en sus juegos introduce

aspectos del suceso?

2.2 ..sucilos o pesadillas terrorificas recurrentes?
2.3 ..experimentar la sensacion nuevamente, como volverla a vivir?
2.4 Jugares, situaciones, objetos que le recuerden y hagan sentir muy asustado y/o ticmble, sude, se

mnfee, le fi\lte cl aire, no pueda hablar, palidezca, tenga niusea, ctc.?

3.- . .. }Persistentemente evita cualquier cosa que se lo recuerde, y lo ha notado como enlentecido, sacado de onda
¢ atarantado, sc da cuenta porquec... (<3)

3.1....hace esfucrzos para evitar pensamientos, scntimientos o conversaciones?

3.2....hace csfucrzos para evitar actividades, lugares o personas?

3.3. ..no sc pucde acordar dc aspectos importantces del trauma?

3.4, ...ya no participa cn sus actividades, ni le importa lo quc antes lc gustaba?

3.5. ...1o siente como desconectado, despegado, distanciado de los demas?

3.6. ...ya no cs carifioso, s¢ ha vuelto frio, scco, como incapaz de qucrer?

3.7. ...l niilo sicnte que lo que le cspera en el futuro ¢s muy feo, triste y desagradable?
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4.~ g,Hzis estado muy pendiente y alerta, como mds acelerado, y te has dado cuenta porque...(>2)

- 4 1 ' ..tenes problemas para iniciar 0 mantener tu sueiio (te despiertas en la noche)?
4.2 ...te enojas muy fécilmem; y'ér'(plgt::;s"?:
43 ..te cuesta trabajo concentrarte? ,
44 ..cstas muy atento de lo que sucede a tu alrededor vigilas todo y a todos?
4.5 ..te sobresaltas muy fcil, brincas §dr todo, como asustadizo?
e 5its ~¢Las alteraciones te han durado mds de un :ﬁ{és?. 3
5 6 ¢(Las alteraciones tc han dado problemas entu casa, escuela, con tus familiares y/o amigos?
. Especificar:

"Agudo : si los sintomas duran menos de tres meses,
Crénico : si los sintomas duran tres meses o mds.
De inicio demorado: Los sintomas inician después de 6 meses del trauma.

ABUSO FISICO, SEXUAL Y NEGLIGENCIA.

INTRODUCCION: En la escuela o nucstros papds nos cxplican o nos ensefian como se llaman por donde hacemos
pipi o popd. ;te han dicho algo?.

Especificar definiciones, de partes sexuales:

Genitales: vagina es la parte sexual de la mujer, pene s la parte sexual del hombre.

Entrepicrna cs la region que esta entre las piernas de una persona.

Ano cs ¢l hoyito por donde hacemos popd. Las nalgas, pompas o glitcos cs en lo que nos sentamos las personas.

1.- ¢ Alguicn te ha enseiiado partes sexuales de su cuerpo sin que tu quisieras? ¢ Cuantos aifios tenias?

2.- ¢Alguien'te ha tocado las partes sexuales de tu cuerpo sin que tu quisieras? ;, Cuantos afios tenias?

3.- ¢, Alguien ha intentado lastimar o te ha hecho dafio en partes sexuales de tu cuerpo? ¢ Cuantos afios tenias?
4.~ ¢, Alguien ha intexitado 6 conseguido tener relaciones sexuales contigo, violarte o penctrarte? ;A que edad?
5.- ¢Se lo dijiste a alguicn? § A quién?

6;- ~ ¢Alguna pci'son'a'mayor que tu (5 afios o mas) te ha pegado, pateado o maltratado?

7.- ¢ Actualmente alguicn te pega patea o maltrata?

TESIS CON
TALLA DE ORIGEN 4
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4.- ,,Lo ha notado muy pendxeme y alerta, como mis acelerado, desconﬁado vigilante y se ha dado cuenta

' 'porquc (>2) v, ; 4
4.1, ..tiene problemas para iniciar o mantener su sueﬂo (se despierm en la noche)?

W anda irritable y con ataques de ira?
4. '3.5 ...le cuesta trabajo concentrarte?
4 4._ .+.CSta muy atento de lo que sucede a su alred dor, de

nfia, vigila todo y a todos?
4.5, ..con cualquier cosa se sobresalta o se asusta? »

5.- ¢Las alteraciones han durado mds de un mes?" :
6.~ ¢Las alteraciones le han dado problemas en casa, cscucla, con famxlmes y/o anugos? o

Especificar: De inicio demorado: Los sintomas inician después de 6 meses del tmuma %

Agudo : si los sintomas duran menos de tres meses. Croénico : si los sintomas duran tres meses o mds.

ABUSO FISICO, SEXUAL Y NEGLIGENCIA.

1.- ;Sabe usted si alguicn ha mostrado las partes sexuales de su cuerpo al nifio? g,A qué edad'?

2.- ¢Sabe usted si alguien ha tocado las partes sexuales del cuerpo del nifio? ¢,A qué edad?

3.- ¢Alguien ha intentado lastimar o lastimado al nifio en sus partes sexuales? A qué edad‘?

4.- ¢Alguien ha intentado 6 conseguido violar, penetrar o mantener relaciones con el nifio? z,A qué edad?

5.- - ¢Aquién se lo dijo el nifio?
6.- ¢Alguno de mayor edad (5 aﬂos 0 mas) le ha pegado, pateado o maltratado?
7.- {Alguien le pega, patea o maltmta actualmente?

v
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ANEXO I

CARTA DE CONSENTIMIENTO.

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL JUAN N. NAVARRO.

Fecha:

A quién corresponda:

- Acepto participar en la entrevista semiestructurada para diagnéstico de escolares, me
comprometo a asistir con mi hijo (a), en 2 ocasiones e invertir una hora en cada ocasion, ademas
de contestar el cuestionario que me sera entregado la primera entrevista y devolveré en la
segunda.

No existe NINGUN riesqo, pues solo es responder una entrevista, y mi participacion
contribuira a mejorar los instrumentos de diagndstico del hospital.

Si no deseo participar no existen repercusiones para el tratamiento ni la atenciéon de mi
hijo.
El Doctor Arturo Mendizabal y/6 la Doctora Inés Nogales, me explicaron con detalle y

" acepto voluntariamente participar.

ATENTAMENTE
" Nombre

Firma:

TESTIGO 1:

TESTIGO2: | | | TESS coy )
T FALLA DE_ORIGEN {
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